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Os problemas geraes e 0 tratamento do megacolon tém pre- 
occupado muito os pesquisadores da escola de Sao Paulo, e é 
com satisfagdo que escrevemos pela segunda vez sobre tao im- 
portante thema de pathologia cirurgica. Os trabalhos basicos 
de Amorim (2), Corréia Netto (5) (6) (7) (8), Vasconcellos e 
Botelho (23), e Etzel (19) (10), representam uma contribuigao 
consideravel em relagdo 4 anatomia pathologica, etiologia, phy- 
siopathologia e tratamento. Recentemente. ainda, o professor 
Corréia Netto (24) realisou uma conferencia em Colonia, no ser- 
vig¢o do professor von Haberer, sobre o thema que tantas contri- 
buigdes teve da sciencia allem4. 

No presente trabalho desejamos salientar de uma maneira 
succinta aquellas questées geraes, levando em conta a nossa ex- 
periencia pessoal, bem como a do servico do dr. Raul Vieira de 
Carvalho. 

Desejamos salientar que serdo referidas as observacées fei- 
tas no servico cirurgico da Santa Casa. Os cinco casos refe- 


(*) Trabalho do Departamento de Technica Cirurgica e Cirurgia Experimental da 
Faculdade de Medicina de Sdo Paulo (Director — Prof. E. Vasconcelos) e Primeira 
Clinica Cirurgica de Homens do Hospital da Santa Casa de S4o Paulo. Trabalho 
apresentado nas Jornadas Medicas do Uruguay (Montevideo —_ 1938). 
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ridos neste trabalho foram meticulosamente estudados antes e 
apds a operacao, bem como as pesquizas radioscopicas minucio- 
samente executadas. 


Ja em nosso primeiro trabalho sobre o thema (1) chama- 
mos a atten¢ao para a utilizagao do methodo cirurgico estudado 
e proposto por Correia Netto (6), que representa, por assim di- 
zer — uma ampliacao e adaptacdo do primitivo methodo de Mar- 
tin e Burden (17): evidentemente o merito de Correia Netto é 
ter systematisado com precisao a technica da resec¢4o dos es- 
phyncteres do colon — e ter fundamento a mesma sob uma soli- 
da base anatomo e physiopathologicas, e obtido optimos resul- 
tados. 


Evidentemente o tratamento racional do megacolon, em ge- 
ral, sO se tornou preciso quando apés os estudos de Hurst e 
Rake (12) 13) se evidenciaram as alteragdes histologicas carac- 
teristicas daquella affec¢ao. 

A primitiva concepgao de Hirschprung (18) admittia o me- 
gacolon como um gigantismo parcial e congenito do intestino 
grosso, considerando a hypertrophia parcial e a dilatagao como 
os elementos determinantes da estase fecal. 

A conclusao que se retirava da concepcao de Hirschprung é 
que sO a extirpagdo do segmento de intestino dilatado podera 
determinar a cura do doente: procediam-se, entao, as colectomias 
parciaes. 

As recividas do megacolon apdés as colectomias, no entanto, 
foram frequentemente observadas. Sao mencionadas por Bolling 
(4), Finochetto (11), Lehmann (16), Medeiros (18), Zepherino 
do Amaral (6), Bernardes (6), e outros. 

E’ preciso, no entanto, tambem nao esquecer que existem ca- 
sos de cura apés as colectomias. 

Lehmann (16), cujo estudo é basico — salienta que ndo 
existe 0 megacolon congenito, sendo que a dilatacdo e a hyper- 
trophia do intestino sAo sempre consequentes 4 estase fecal. 

As hypothese mechanicas sobre a pathogenia do megacolon 
tambem nao foram felizes: Bensaude e Hillemand (18) salien- 
tam os acotovellamentos, existencia de pregas ou valvulas no inte- 
rior do intestino grosso, bem como nao esquecem de invocar tam- 
bem as torsdes intestinaes. 

Querem, no entanto, outros distinguir duas variedades de 
megacolon: uma variedade congenita, e outra que appareceria na 
segunda infancia e no adulto, e seria o megacolon acquirido. E 
© que verificamos nas descripgdes de Kleinschmidt (18), Ver- 
nejoul e Sedan (18), e Pinheiro Guimaraes (18). - 


(1) — S. Hermeto Junior — Tratamento do megasigma pela esphincterectomia 
pelvi-rectal (apresentagdo de quatro observacées) — Amnnaes Paulistas de Medicina 
Cirurgia. XXXI, 2 — 155/176 — Fevereiro de 1936. 
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Em relagao ao megacolon adquirido os AA. davam as mais 
variadas Causas, principalmente os factores mechanicos, ja lem- 
brados, e aS perturbagdes da innervacdo (Bing, Hawkins, Ishi- 
kawa, etc 19). 


No trabalho de Martin e Burden (17) encontramos a con- 
cepcao do hypertonus do esphyncter pelvi-rectal como causa do 
mega do sigmoide (megasigma). 

Judd e Adson (14) invocam a,concep¢gao do desequilibrio 
vago-sympathico na genese do megacolon: a affeccao seria de- 
terminada por uma hyperfunc¢ao da innervacao sympathica, que 
se distribue 4 camada muscular longitudinal do intestino. A sec- 
¢ao experimental dos nervos vagos (Adson e Aird, Ishikawa - 6 
- 18) determinava o apparecimento da estase intestinal chronica. 
A seccao do sympathico, no entanto, faz desapparecer a estase. 
Foi baseado neste antagonismo funccional vago-sympathico que 
surgiu 0 tratamento do megacolon, e em particular do mega- 
sigma, pela gangliectomia lombar. O trabalho de Judd e 
Adson (14) demonstra que os resultados nao foram bons. 

A extirpagao do plexo mesenterico inferior e do nervo pré- 
sacro, proposta por Rankin (6), parece fornecer melhor resultado. 

A evolugao do tratamento cirurgico acompanhou, assim, co- 
mo muito breve foi exposto, a evolucado de suas concepgées pa- 
thogenicas, e, neste particular, podemos dizer que antes do appa- 
recimento dos estudos decisivos de Hurst e Rake (12) (13) os 
tratamentos giravam principalmente em torno das concepgdes de 
Hirschprung e do desequilibrio vago-sympathico: dominavam 
primeiramente as colectemias parciaes, e logo apés as operagdes 
de resecg¢do do sympathico limbo-sacro teve os seus defensores. 
A clinica, complemento indispensavel e finalidade maxima da 
technica — demonstrou que as intervencgdes praticadas segundo 
aquellas bases nao conduziam geralmente os doentes 4 cura func- 
cional, bem como a cura anatomica. 

Estes factos demonstram nitidamente que outros factores 
estavam em funcgao. Estes factores foram evidenciados pelas bel- 
las pesquizas de Hurst e Rake (12) (13). 


A DOUTRINA DA ACHALASIA DOS ESPHINCTERES DO CO- 
LON COMO FUNDAMENTO DO TRATAMENTO CIRURGICO 
DO MEGACOLON. 


Hurst (12) (13) partiu do estudo do megaeséphago, affec- 
¢ao que tem grande analogia com o megacolon. 

Aquelle A. demonstrou que por occasiao da deglutigéo chega 
sobre 0 cardia uma onda peristaltica, que encontra, entao, aquelle 
esphincter fechado: no indiviruo normal quando a onda de con- 
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tracg¢ao chega ao cardia, este se abre, permittindo a passagem 
do contetdo alimentar para o estomago. A coordenacdo entre 
os movimentos peristalticos originados no momento da degluti- 
¢4o e a abertura do cardia é feita pelos plexos nervosos myoen- 
tericos (Kuntz, 7/5 - Alvarez, 6). 


Hurst chamou de “achalasia” a falta de abertura (relaxa- 
mento) de um esphincter quando sobre 0 mesmo chega uma onda 
peristaltica originada a montante. 


Rake (13) mostrou que existem alteragdes dos plexos de 
Auerbach e Meissner, representadas pela sua destruicado, e res- 
ponsaveis por aquella incoordenacao entre as ondas peristalticas 
oriundas a montante e o esphincter situado a jusante. 


Entre nds, no Brasil, Amorim, Correia Netto e Etzel (2) 
(5) (9), e Vasconcellos e Botelho (23), fizeram apurado estu- 
do das lesdes histologicas observadas no megaesdphago e no 
megacolon, confirmando os achados de Rake (13) e as affir- 
magodes de Hurts (12). 

As lesdes encontradas sdo principalmente representadas por 
lesdes inflammatorias da mucosa do tubo gastro-intestinal (Cor- 
reia Netto e Etzel, 5): 

presenca de um tecido cicatricial, de caratér inflammatorio 
chronico, ao nivel dos chamados esphincteres do intestino grosso, 
principalmente nas porgdes situadas caudalmente em relacdo 4s 
ectasias; presenca de raras cellulas nervosas, embora atrophia- 
das, em certas partes dilatadas do tubo digestivo (Correia Netto, 
Amorim, Etzel - 5 e 2). 

Tendo em vista aquellas lesédes se comprehende a verdadeira 
base anatomica do megacolon. 

A clinica demonstrou que podemos encontrar a dilatacado do 
colon em diversos de seus segmentos, porém chamou a atten¢ao 
dos estudiosos a topographia exacta da localizagado do processo 
de destruicao dos plexos de Auerbach e Meissner. 

Neste particular nado devemos esquecer que no colon existem 
diversos esphincteres anatomicos, cuja descrip¢ao encontramos nos 
classicos e fundamentaes trabalhos de Aloj (1) e Balli (3). Sao 
os seguintes os esphincteres (fig. 1): 


a) — na terminacdo do ileon no cécum encontramos o es- 
phincter de Varolio, demonstrado por Ruthford e Balli (3); 
b) — esphincter de Hirsch, localizado no segmento inicial 


do colon ascendente, apresentando uma extensdo de 7 cms., 
reduzindo-se o diametro do intestino neste nivel a 3-4 cms.; 


c) — esphincter de Cannon, que se encontra entre 0 angu- 
lo hepatico e o terco medio do colon transverso; 
d) — esphincter de Payer e Strauss, occupa o angulo es- 


plenico do colon, apresentando uma extensdo de 3 a 6 cms.; | 
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L.Epstemn 


Fig. 1 
Desenho eschematico dos differentes esphincteres do colon, segundo a 
descripgao de Aloj (1). estado figurados os esphincteres de Varolio 
e de Busi. A) — Esphincter de Hirsch; B) — esphincter de Cannon; 
C) — esphincter de Payer- Strauss; D) — esphincter de Balli; E) — 
esphincter principal de Moutier. O esphincter accessorio de Moutier nao 
foi representado. O esphincter pelvi-rectal de Moutier (E) é geralmente 
séde da achalasia, originando o megasigma. 


e) — esphincter de Balli, limitando a porcdo inferior do 
descendente, sendo um esphincter annular; 

f) — esphicter accessorio de Moutiér, occupando a_ parte 
media da alga sigmoide, sendo, no entanto, inconstante; 

g) — esphincter pelvi-rectal, ou de Moutier, comprehende a 
porcao terminal do colon ileo-pelvico, e a separa da empola rectal 
— medindo 10 a 12 cms., reduzindo-se o calibre do intestino a 
2-3 cms:; 

h) — esphincter interno do anus — situado para dentro 
do esphincter estriado, e nada mais representando do que o es- 
pessamento da tunica muscular do rectum naquelle nivel. 

Aloj (1) salienta como constantes os esphincteres de Hirsch, 
Cannon e Moutier. 

S processos alterativos e degenerativos podem localizar-se 
em qualquer um dos esphincteres anteriores, dando differentes ty- 
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pos de megacolon. Correia Netto (8) descreveu um caso de “me- 
gacolon direito”, curado pela secc4o do esphincter de Cannon. 

A consequencia da lesdo em um dado esphincter é 0 appare- 
recimento da achalasia do mesmo, que o radiologista evidencia 
com perfeita nitidez. 

Se o processo se localiza ao nivel do esphincter pelvi-rectal, 
ou de Moutier, como habitualmente se verifica — teremos o ap- 
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Fig. 2 


Reproducgdo de Martin e Burdin (17). A innervacgdo do recto-sigmoide. 
O esphincter pelvi-rectal de Moutier recebe os seus nervos do plexo me- 
senterico inferior (sympathico) e das raizes sagradas (parasympathico). 


parecimento do megasigma. Esta forma de megacolon pode ser 
ou nao associada a achalasia do esphincter interno do anus — 
originando um megasigma mais megarectum. 


Na série de nossos cinco casos todos os doentes apresenta- 
vam 0 megasigma puro. Este facto é de grande importancia, em 
relagdo ao tratamento. 

Se a physiopathologia demonstra que a perturbacao func- 
cional basica do megacolon é a achalasia — comprehende-se que 
seja inutil procurar curar 0 mesmo por meio de colectomias par- 
ciaes Ou Operagdes sobre 0 sympathico lombo-sacro. A opera¢ao 
ideal evidentemente seria aquella em que o cirurgiao restabele- 


I 
I 
> 
Z\ NIRS 
= 4 
Anal Sptune. 
a 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 335 


cesse 0 funccionamento do esphincter — isto é, conseguisse eli- 
minar a achalasia. 

As primeiras tentativas em relagao ao esphincter pelvi-rectal fo- 
ra feita por Martin e Burden (17), enquanto que em relacao ao 
esphincter interno do anus fora executada por Butler (24): — 
no primeiro caso os resultados foram parciaes, enquanto que no 
segundo caso foram nullos. 

Correia Netto (6) (8) (24) descreveu a technica que utiliza 
para a extirpa¢do parcial (o gripho € nosso) dos esphincteres 
attingidos pela achalasia. 

Evidentemente no nosso trabalho sémente nos interessa a 
reseccao do esphincter pelvi-rectal, porquanto nos nossos cinco 


Fig. +3 


Reproduccao de Martin e Burden (17) — Technica utilizada pelos AA. para 
a secc4o do esphincter pelvi-rectal. Trata-se evidentemente da appli- 
cagéo da operagdo de Rammsted. 


doentes encontravamos a achalasia localizada no esphincter de 
Moutier. 


A technica é simples e péde ser resumida nos seguintes tem- 
pos basicos (fig. 4): 

1) — aberto o abdomen por laparatomia infra-umbelical 
mediana em posi¢ao de Trendelenburg — e exposto o megasigma, 
0 Cirurgido procede a uma inciséo de 10 cts. de extensao sobre 
a parede anterior do intestino, um pouco 4a direita, devendo che- 
gar até a sub-mucosa (que deve ser respeitada, e servir do pla- 
no de clivagem); 

2) — descollamento do retalho sero-muscular, que é sepa- 
rado da sub-mucosa, gracas a uma manobra executada cuidado- 
Samente da direita para esquerda pelo bisturi; quando o descolla- 
mento attinge 1/3 da circunferéncia reseccamos o retalho sero- 
muscular; nao observamos hernia da mucosa em todos os nossos 
doentes, facto tambem assignalado por Correia Netto (6), e que 
attribuimos a integridade da muscularis mucosae; 

3.°) — sobre a brecha collocamos um retalho livre de epi- 
ploon, obtendo-se uma peritonisagao perfeita; 
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mecide 


Fig. 4 
Reproducc4o de Correia Netto (6), mostrando os differentes tempos da 
esphincterectomia pelvi-rectal parcial (acompanhar a descripgado da 


technica no texto). 


4.°) — fechamento da parede, sem drenagem. A perfura- 
¢a4o da mucosa, durante a dissecc4o, deve ser immediatamente 
reparada por sutura e enxerto epiploico livre. 


Em alguns doentes torna-se necessario incisar a dobra de 
reflexdo peritoneal ao nivel do fundo de secco de Douglas, para 
poder-se reseccar-se a porgao rectal do esphincter: os dados do 
radiologista experimentado orientam bastante o cirurgiao, pois, 
localiza com grande precisao a séde da achalasia gracas 4 ra- 
dioscopia cuidadosa do colon. 


RESULTADOS 


Os doentes portadores da achalasia do esphincter pelvi- 
rectal, e que foram submettidos 4 classica da re- 
secc4o, foram minuciosamente observados sob os pontos de vistas 
clinico e radiologico. A totalidade permaneceu na enfermaria 
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Fig. 5 
Radiographia do doente M. D. A. (Observacdéo resumida exposta no 
texto) antes da operacdo. Quadro typico de achalasia do esphincter pel- 
vi-rectal. Dilatagaéo e alongamento consideravel do colon ileo-pelvico, se 
prolongando até a porcao superior do recto. Diagnostico — Megasigma. 
O esphincter interno do anus funcciona normalmente. 


por longo tempo permittindo um estudo do post-operatorio em 
epochas ja afastadas da operacao (até tres mezes). 

O estudo detalhado dos quatro primeiros casos se encontra 
no trabalho que anteriormente citamos. Do estudo destes pri- 
meiros quatro doentes, todos portadores de typico megasigma, 
sem associag¢do com o megarectum, e nos quaes foi feita a ope- 
ra¢ao da resec¢do parcial do esphincter, pudemos salientar os se- 
guintes factos: 


a) — nao existe geralmente parallelismo entre os resultados 
tunccionaes immediatos e mediatos com as alteragdes anteriores 
do colon — isto 6 — com o alongamento e a dilatacdo da alga 
Sigmoide (este facto constatamos tambem examinando as repro- 
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ducgdes das radiographias dos doentes operados por Correia 
Netto - 6. figs. 13, 15, 23 e 26); 


b) — a dilatac4o geralmente regride em pouco tempo, per- 
sistindo, no entanto, o alongamento, que necessita de um tempo 
muito maior e variavel para regredir; este facto se comprehende, 
pois, mostra que o alongamento ja € uma disposi¢ao de certa 
estabilidade; 

c) — os doentes apéds curto tempo conseguem executar suas 
evacuacdes sem o auxilio dos purgativos e das lavagens intes- 
tinaes; 

d) — nao observamos nesta série recidiva do quadro de 
megacolon. 

A observacao que passamos a resumir é relativamente recente, 
e representa um resultado brilhante da operacao estudada. 


Outro aspecto do mesmo case, antes da operacgdo. Consideravel dilatagado 
e alongamento da alca sigmoide — com grande estase de contraste. 
Segmento pelvico do sigmoide tambem consideravelmente dilatado. 


— 
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Fig. 6 
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Fig. 7 
Radiographia obtida approximadamente trinta dias apés a reseccao par- 
cial do esphincter pelvi-rectal. Diminuigéo da dilatagéo e do alonga- 
mento do colon ileo-pelvico. O resultado funccional foi completo. 


Tratava-se de M. D. A., brasileiro, com 33 annos de edade, 
branco, lavrador, natural e precedente de Chavantes. Déra entrada 
no servi¢o em 23/10/1937. 

Na sua historia referia que ha varios annos soffria de “caim- 
bras de sangue” (sic), as quaes appareciam de tempos em tem- 
pos, sendo acompanhadas de diarrhéa, porém sem tenesmo. Quan- 
do appareciam estes symptomas, perduravam por alguns dias. 
Ha seis mezes procurou um medico, cujo tratamento lhe con- 
seguira trazer melhora. Ha cinco mezes veio notando um facto 
contrario: uma pertinaz prisdo de ventre o acometia, e esta 
Se accentuava cada vez mais. 

Apezar dos remedios caseiros e clysteres nao obtem resul- 
‘tados. Como ficasse uma vez doze dias sem evacuar procurou 
‘um medico, que lhe aconselhou o tratamento numa clinica da 
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Capital: prescrevera tambem um clyster, que lhe alliviara um 
pouco. Apezar disso notou o doente logo o apparecimento de 
um tumor ao nivel do flanco esquerdo, como si f6ra uma bola 
(sic), doloroso 4 pressao, e que levou varios dias para desappa- 
recer. Procurou o servi¢o a conselho medico. 

O exame do abdomen mostra que no hypogastro existe um 
tumor, pouco doloroso a palpacao, de forma cOnica, estando a 
porcao mais dilatada voltada para cima; na fossa iliaca esquer- 
da se observa que a porcao iliaca do sigmoide se apresenta en- 
durecida, dilatada, dolorosa 4 palpacdo, e parece continuar-se 
com o tumor do hypogastro. Nao foram observados edemas e 
circulagao venosa collateral. 


O diagnostico clinico foi de um megacolon, com provavel 
localizagao da achalasia ao nivel do esphincter pelvi-rectal. A 
radioscopia evidenciou o quadro radiologico typico de alonga- 
mento e dilatagao, com falta de relaxamento (achalasia) do es- 
phincter de Moutier, que nado se abria quando recebia a onda 
peristaltica originada a montante. N4o se evidenciou a existen- 
cia do megarectum (figs. 5-6). 

O doente fora submettido 4 reseccao parcial do esphincter 
pelvi-rectal, conforme technica ja descripta, sob rachianesthesia 
pela escurocaina (0,04 gr). Procedemos, assistido pelo Dr. Oli- 
veira Mattos — 4 retirada de um tergo da circunferéncia do es- 
phincter de Moutier. Executamos a inciséo do peritoneo, ao ni- 
vel do fundo de sacco de Douglas — manobra que nos per- 
mittiu attingir a porgao rectal do esphincter attingido pela acha- 
lasia. 

A evolugao deste doente fora a melhor possivel. Na primei- 
ra semana apés operacdo, ainda, administramos “per os” oleo de 
Oliva e clysteres de glycerina, porém logo apéds comecou a ter as 
suas evacuacdes sem auxilio algum. 

Antes de um mez (fig. 7) j4 observamos uma reduc¢ao pro- 
nunciada nao sé da dilatagaéo como do alongamento da alc¢a sig- 
moide. Este doente, da nossa serie, de cinco, 6 o que teve mais 
rapido e mais brilhante resultado funccional e mesmo anatomico, 
dada a reduccao das dimensdes do colon. 


A nossa casuistica, alliada Aquella j4 apresentada por Cor- 
reia Netto (6) (8) (24), demonstra que a resec¢do parcial dos 
esphincteres attingidos pela achalasia constitue o tratamento mais 


preciso do megacolon em geral. 
Enderego: Rua Guayanazes, 759. 


PHILERGON - Fortifica de facto. 
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Sobre uma nova especie de 


escorpiao do genero Rhopalurus, 
Thorell “) 


Dr. Alcides Prado 


Assistente do Instituto Butantan. 


A’s especies do genero Rhopalurus, muito bem estudadas en- 
tre nds Mello-Leitao (1), posso accrescentar mais uma, que de- 
nominei Rhopalurus dorsomaculatus, sp. n., e Cujos Caracteres 
morphologicos sao descriptos abaixo: 


Rhopalurus dorsomaculatus, sp. n, 


© — Cephalothorace pardo-ennegrecido, sem brilho, com uma 
grande mancha anthracoide, irregular, que envolve parte dos olhos 
medianos. Tergitos quasi da mesma cor; cada um com uma 
mancha anthracoide, tambem irregular, do lado direito da crista 
mediana; no ultimo, essa mancha é menor e esta collocada do 
lado opposto. Esternitos pardo-ennegrecidos, com excepcao do 
1, que é pardo-amarellado. Cauda quasi uniformemente pardo- 
escura, sem brilho; face dorsal dos segmentos | a III, pardo 
avermelhada; dos segmentos IV e V pardo-ennegrecida; cOr an- 
thracoide, ventral, destes dois ultimos; vesicula pardo-avermelhada, 
brilhante, com a ponta do aculeo infuscada. Mandibulas pardo- 
amarelladas, brilhantes, distalmente ennegrecidas. Palpos par- 
do-escuros, com tonalidade pardo-avermelhada da tibia e da 
mao; dedos egualmente pardo-ennegrecidos e com as _ pontas 
respectivas pardo-avermelhadas. Patas pardo-amarelladas. Oper- 
culo e orgaos pectineos pardo-amarellados, pallidos. 


Cephalothorace fortemente granuloso, com granulagdes maio- 
res dispostas em cristas; comoro ocular com um sulco mediano 
profundo. 


(*) Trabalho apresentado 4 Secc4o de Hygiene e Medicina Tropical da Associacdo 
Paulista de Medicina, em 4 de fevereiro de 1938. 


(1) Mello-Leitao. 1932. Arch. Museu Nac. XXXIV: 9. 
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Tergitos grosseiramente granulosos; por- 
¢ao intercalar do I ao VI, bem distincta, e re- 
duzida a duas metades no VII, finamente gra- 
nulosa; crista mediana fortemente granulosa; 


crista mediana forte, do | ao VI; apenas basilar : 
e com duas outras lateraes, symetricas, no VII; ; 
cristas lateraes rudimentares do III ao VI. r 
Esternitos lisos em sua maior extensdo; Vv 
esternito I, com areas lateraes deprimidas, den- q 
sas e finamente granulosas; uma formacado ti 
triangular em relevo, lisa, pontilhada e pilosa; I 
porcgoes intercalares de toods os segmentos bem c 
visiveis; esternito V grosseiramente granuloso, $ 
com 4 cristas da mesma natureza. 
Cauda forte quasi 5 vezes mais comprida 
do que o cephalo-thorace, alargando-se ligeira- potees 
mente no sentido apicilar; dorsalmente granu- 
losa e mais fortemente na porcao latero-ventral; 
cristas granulosas em numero de 10 nos seg- 
mentos I e II; face dorsal dos segmentos IV e V 
profundamente excavada; vesicula com acu- _— 
Aapecto do profundamente excavada; vesicula com aculeo — 
tronco. longo e curvo; denticulo subacudear saliente, 
em forma de ponta de prego. 
Mandibulas pouco salientes, com um dente no bordo infe- 
rior do dedo immovel. 
Palpos: femur e tibia com cristas granulosas; mao leve- 
mente achatada do lado externo e convexa do interno, pouco 
mais longa do que a tibia e com cristas visiveis; dedo movel 
levemente lobado e tao longo quanto o segmento caudal; gra- 
nulagdes dos gumes dos dedos dispostas em 8 fileiras. 
| 
= 
Pig. UL. Godoy 
Aspecto da cauda. 
Patas ligeiramente granulosas e com cristas nitidas. 
Orgdos pectineos alargados na base, e com 20-21 dentes. 
Medidas: comprimento total, 92 mm.; cephalothorace, 11 
mm.; preabdome, 27 mm.; cauda, 54 mm. Mao, 4,5 x 7 mm.; - 
dedo movel, 12 mm. PE 
Habitat: Canna Brava (Nova Roma), Estado de Goyaz, HE 


Brasil. 
Colleccionado por Blaser. 


BS 
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Holotypo, femea, em vidro sob o N.° 127, na colecgao do 
Instituto Butantan, S. Paulo. 

— Esta especie é afim de Rhopalurus borelli Pocock e de 
Rhopalurus iglesiasi Werner. Distingue-se da primeira pela co- 
loragdo geral pardo-ennegrecida, a que se juntam manchas an- 
thracoides, nitidas, distribuidas no dorso; pelo tamanho da cau- 
da em relagdo ao cephalothorace, numa proporcao inferior a 5 
vezes 0.comprimento daquella; pelo numero de dentes pectineos 
que é de 20-21, ao envez de 19-20; finalmente, pelo comprimento 
total, que é evidentemente maior. Differe da segunda, pelo co- 
lorido geral, que se revela pela presenca de manchas anthra- 
coides no dorso e ausencia de duas elevacdes basilares do dor- 


so da vesicula. 
Enderecgo: Al. Baraéo do Rio Branco, 786. 
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Prova de protecao intra-cerebral 

em camondongo, com o virus 

isolado em Sao Paulo de um caso 
de febre amarela silvestre “) 


Dr. Lucas de Assumpc¢ao 
1.° Assistente do Instituto de Higiene de Sado Paulo. 


E’ idéa classica e j4 mais que secular que um ataque de fe- 
bre amarela produz imunidade permanente. , 

O sdro dos doentes que se curam de febre amarela adquire 
propriedades preventivas. 

Um processo de laboratorio para evidenciar esta imunidade 
pelas propriedades preventivas que adquire o sdro desses doentes, 
permite que se faga o diagnostico retrospectivo do mal amarilico. 

Verificagao 1esse sentido foi feita por STOKES, BAUER e 
Hupson (1928) (1) que mostraram poder o Macacus rhesus set 
protegido contra a inoculagao do virus pela injegdo mesmo de 
0,1 c.c. de séro de convalescente. 

Esta neutralizagao do virus com séro de convalescente é co- 
nhecida por “prova de protecao” e foi iniciada, portanto, em Ma- 
cacus rhesus, primeiro animal descoberto como bem sensivel ao 
virus amarilico. 


Com a prova de protecdo é possivel determinar se houve ou 
nao tebre amarela em uma regiao durante a vida da geracao atual. 
Ha a respeito, a verificagéo de SAWYER (1931), mostrando que a 
sdroproteg¢ao se manifesta até 80 annos apds a molestia. Pode-se 
com ela determinar 0 tempo e a extensao dessa infecgdo, assim co- 
mo solucionar um caso de duvida entre febre amarela e outra mo- 
lestia de sintomatologia semelhante; tambem verificar se as pes- 
soas vacinadas pelos diversos metodos propostos ficam ou nao 


‘imunizadas; serve ainda para as provas de imunidade cruzada, in- 
'dispensaveis na identificagdo do virus e pelas quais poude ser 


_(*) Trabalho apresentado 4 Sociedade de Biologia de S40 Paulo, sesso de 8 de 
maio de 1937 
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confirmada a identidade entre os virus africano e americano da 
febre amarela. 

A descoberta, em 1930, por M. THEILER (2), da Universida- 
de de Harvard, demonstrando a suscetibilidade do camondongo 
branco ao virus da febre amarela, concorreu de maneira notavel 
para o desenvolvimento do estudo experimental dessa molestia. 

Antes de THEILER, foram feitas pesquizas para verificar se 
o camondongo branco era suscetivel ao virus amarilico, dando re- 
sultados negativos as inoculacdes subcuteneas, intramusculares e 
intraperitoneais. THEILER verificou que a “raga franceza” do vi- 
rus amarilico africano pode infectar 0 camondongo em inocula- 
¢ao intracerebral, 0 que se nao observa quando a inoculacdo é 
feita por outras vias; e que essa inoculagao intracerebral produzia 
uma encefalite especifica transmissivel em serie nesse animal. 


Observou THEILER que a febre amarela no camondongo é 
differente da do macaco. No camondongo o virus € neurotropico, 
apresentando uma encefalite com as respectivas lesdes e princi- 
palmente inclusdes intranucleares das celulas ganglionares; no 
macaco ele é viscerotropico. 

SELLARDS (1931) e ainda LLoyp e PENNA (1933) (3) mos- 
traram que este virus adaptado ao cerebro de camondongos, quan- 
do inoculado em Macacus rhesus por via cerebral produzia tam- 
bem uma encefalite nesses animais; 0 que se nao observava quan- 
do pela mesma via era inoculado o virus neurotropico. Comtudo, 
PENNA (4), recentemente, conseguiu produzir encefalite em Ma- 
cacus rhesus com 0 virus viscerotropico da febre amarela, inocu- 
lando-o no cerebro desses animais previamente injetados no peri- 
toneo com s6ro amarilico imune. 


THEILLER, no seu trabalho original, apresentado em 1930, 
revelou a um sé tempo a sensibilidade do camondongo ao virus 
amarilico e a possibilidade de ser feita prova de prote¢ao nesse 
animal: misturando soro imune e virus em partes iguais e injetan- 
do a mistura no cerebro de camondongos, notou neutralisagao 
parcial ou completa desse virus tanto pelo séro de macacos imu- 
nes a febre amarela, como pelo s6ro humano de pessoas natural- 
mente infectadas, sdros estes provindos do Brasil, Africa e Co- 
lombia. 

Esses resultados, contudo, nado foram muito claros, principal- 
mente devido 4 grande quantidade de virus usada nas provas. 

Em trabalho publicado em 1931, THEILER (5) procura me- 
lhorar a sua prova de protegao intracerebral. Experimenta 13 s0- 
ros de convalescente de febre amarela com o virus diluido a 1/10 e 
1/100, empregando ainda como diluente apenas a agua fisiolo- 
gica. Misturas em partes iguais de sdro e diluicdo do virus eram 
injetadas no cerebro de camondongos, em grupos de 6. Embora 
ainda um pouco irregulares, 0 melhor resultado foi obtido nas 
misturas com o virus a 1/100. 
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J. E. DINGER (1931) confirmou esta verificagdo de THEILER, 
mas em lugar de usar a suspensao de virus apenas centrifugada, 
mostrou a importancia da sua filtragao previa. 

Em 1933 THEILER (6), corrigindo os defeitos das suas técni- 
cas anteriores, obteve melhores e mais regulares resultados. 

Em primeiro lugar empregou como diluente do virus agua 
fisiologica com 10% de sdro humano normal, isto de acordo com 
as experiencias de BAUER e MAHAFFY (7) que ja haviam averi- 
guado que o virus morria rapidamente quando suspenso em agua 
fisiologica, resistindo muito mais quando ao diluente juntava-se, 
no minimo, essa quantidade de sdro. 

Como um cerebro pode ter mais virus que um outro, empre- 
gou no preparo do virus diversos cerebros de camondongos niti- 
damente doentes do quarto ao quinto dia apds a injecao intrace- 
rebral. Esses cerebros eram bem triturados com o diluente e a 
suspensdo contrifugada durante meia hora a 2.500 rotagdes por 
minuto. Em seguida fazia diluigdes desse virus a 1/100, 1/1000, 
1/10000 e 1/100000 as quais juntava partes iguais dos sdros a 
examinar, puros ou diluidos, injetando as misturas no cerebro de 
camondongos, na quantidade de 0,03 c.c., empregando para ca- 
da diluig4o de virus ou de sédro um grupo de seis camondongos. 

THEILER sO conta como mortos por infec¢ao amarilica os ca- 
mondongos que morrem do quarto ao decimo dia, nunca tendo 
observado morte antes do quarto dia mesmo com as mais virulen- 
tas fontes de virus amarilico. 

Nesse seu trabalho, THEILER considera como dése minima 
mortal do virus, a menor quantidade que injetada nessas condicdes 
no cerebro de camondongos mata a metade deles do quarto ao de- 
cimo dia, tendo observado que geralmente essa minima mortal 
varia de 1/100.000 a 1/200.000. Na maioria dos casos essa mi- 
nima mortal foi de 1/200.000. 

Nota-se, nos seus quadros que nas provas de protecao com 
0 virus diluido a 1/100 e 1/10000 os resultados foram bons, com 
uma partida de virus cuja dose minima mortal foi de 1/100.000. 
Aconselha como boa quantidade de virus para a prova, que nos 
0,03 c.c. da mistura s6ro mais virus a injetar no cerebro dos ca- 
mondongos cada um receba mais ou menos trinta e duas déses 
minimas mortais. 


* * 


No vale do Canaan, Estado do Espirito Santo, Brasil, em 
marco de 1932, Soper (8) e seus colaboradores da Fundagao 
Rockefeller observaram e estudaram um surto epidemico produ- 
zido por um novo tipo de febre amarela, que descreveram como 
“febre amarela rural sem Aedes aegypti’. A identificagdo dessa 
epidemia foi por elles feita pelas observagées clinicas, autopsias, 
provas de protecao e isolamento do virus. 
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Em nota previa apresentada 4 Sociedade de Biologia de Sao 
Paulo (9), em abril deste ano, tivemos ocasiao de discutir os re- 
sultados dos exames por nos feitos dos sangues que nos tinham 
sido enviados de casos suspeitos de febre amarela silvestre em 
surto epidemico irrompido em diversas localidades do Estado. 

A pedido da Directoria do Servigo Sanitario do Estado e pa- 
ra esclarecimento do surto epidemico entao observado, cujos doen- 
tes eram encontrados entre os que trabalhavam no interior das 
matas ou na sua derrubada ou que moravam na sua proximidade, 
procuramos isolar 0 virus do sangue desses doentes, 0 que con- 
seguimos, e iniciamos os estudos para a sua identificagao ao da 
febre amarela, identificagdo esta até entao s6 feita pela Funda- 
¢ao Rockefeller. 

Tendo isolado diversas fontes de virus e nao dispondo na 
occasiao de Macacus rhesus, secamos algumas fontes e continua- 
mos a fazer passagens intra-cerebrais, no camondongo, de uma 
delas. 

Tentamos verificar se um dos virus por nds isolado (o do 
doente P. B., n. 2), que se encontrava em 6.* passagem no cerebro 
de camondongos, matando-os uniformemente, seria neutralisado 
por um séro amarilico imune de maneira identica ao virus amari- 
lico neurotropico, fazendo a experiencia em uma prova de prote- 
¢4o intra-peritoneal. 

A prova de protecdo intra-peritoneal proposta por SAWYER e 
LLoypD (10) (que apenas sofreu pequenas modifica¢gdes) é a pro- 
va hoje universalmente adotada, cujos resultados sao uniformes e 
claros, como demonstraram milhares de séros ja examinados por 
essa técnica. 

Como estudo preliminar fizemos seguindo a técnica de 
SAWYER e LLoyD, duas provas em dois grupos de seis camondon- 
gos: uma, com a emulsao do virus do doente n.° 2 (6.a passagem) 
mais séro normal; outra, com o virus neurotropico da febre ama- 
rela F 503 (°) mais 0 mesmo séro normal. Irritamos o cerebro 
dos camondongos com a solugdo de amido e inoculamos essas mis- 
turas de sdro-virus no peritoneo. Resultado: morreram todos os 
camondongos da prova com o virus neurotropico F 503, e, nenhum 
do grupo com o virus do doente n.° 2. 

Esse facto é perfeitamente explicavel. .O nosso virus, entao 
em 6.* passagem intracerebral, ainda nao tinha acentuado o seu 
neurotropismo. Injectado no peritoneo e irritado o cerebro, nele 
ainda nao se fixava como o virus neurotropico (com 503 passa- 
gens) que, com o seu neurotropismo exaltado por um grande nu- 
mero de passagens intracerebrais vae fixar-se no cerebro irritado, 
onde produz a encefalite mortal. 


\(°) Este virus nos foi fornecido em estado seco pela Fundacg4o Rockefeller com a In- 
dicagéo F 503. A secagem foi feita no seu laboratorio da Bahia, em 4 de dezembro de 
1936. Foi por nés aberto um tubo desse virus em 5-V-937. Os cerebros dos camondongos 
da 48 passagem Intra-cerebral desse virus serviram para a prova. 
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Nao sendo o virus da febre amarela patogenico para o ca- 
mondongo adulto na inocula¢ao intra-peritoneal, se 0 seu neuro- 
tropismo nao estiver exaltado por diversas passagens intra-cere- 
brais ele nado matara os camondongos, mesmo nas condigdes da 
irritag4o previa do cerebro. 

Teriamos que esperar algum tempo ainda fazendo mais pas- 
sagens do nosso virus no cerebro de camondongos. 

Lembramo-nos, entao, de fazer a prova por via intra-cere- 
bral, pois 0 virus por nés isolado j4 matava uniformemente todos 
os camondongos inoculados por essa via. 

Para esse fim servimo-nos da ultima técnica de MAX THEILER, 
acima resumida. 

Fizemos provas paralelas com o virus por nds isolado e com 
0 virus africano neurotropico da febre amarela, F 503. 

Empregamos os seguintes sdros nas provas: I. P. 113, sdro 
imune amarilico; N. P. 110, séro normal. Estes séros, com as 
respectivas indicagdes, nds os recebemos da Fundagao Rockefel- 
ler, que OS usa em suas provas de protec4o, como testemunhas do 
seu bom funcionamento. 

As provas foram feitas no mesmo dia, com as mesmas par- 
tidas de virus e em tudo seguindo a ultima técnica proposta por 
THEILER. 

Como nao sabiamos qual a minima mortal do nosso virus, 
para toma-la como base na prova, resolvemos na mesma experien- 
cia medir a sua virulencia em confronto com o virus neurotropico, 
diluindo ambos os virus a 1/100, 1/1.000, 1/10.000 e 1/100.000. 

As diluigdes de cada um desses virus foram misturadas com 
partes iguais dos s6ros imune e normal que acabamos de citar e 
incontinente injetadas na quantidade de 0,03 c.c., nos cerebros dos 
camondongos (grupos de cinco). 

Vemos a seguir 0 comportamento da prova com o virus por 
nds isolado de um caso de febre amarela silvestre. 


Prova de protec¢ao intra - cerebral 
Virus silvestre ($.Paulo) diluide a 


Grupo de Camondongos 49] jas} fas 
dit 
Sdro normal (N.P. 410) 


Data: 19 -W-937 


Fonte de virus: Doente 2 passagem) 
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rova de protec¢do intra - cerebral 
Virus silvestre ($.Paulo) diluido a 4/1000 


Grupo de camondongos 49) 13! 
448 0 2 fai 


Sodro normal (N.P. Mo) 


5 


Data: 19 -¥-939 Fonte de virus: Doente P.B.nt2 passagem) 


Prova de protecsao intra- cerebral 
Tho.000 


Virus silvestre (S.Paulo) diluido a 


Grupo de camondong’os 49] 29 
449 2731415 fol ay 


Soro normal (N.P. 140) 


+ 


Data: 49-¥- 937 Fonte de virus: Doente P.B.n* 2 (15* passagem) 


Prova de protecedo intra-cerebral 


Virus silvestre ($.Paulo) diluido a 00.000 


Grupo de camondongos 49} jas 29] 
420 0 2 4 6 dd 


Sdro normal (N.P. 40) 


+ 
/ 


Data: 19-¥-93} Fonle de virus: Doente P.B.n? 2 (15% passagem) 
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Prova de proteccao intra - cerebral 
400 


Virus silvestre ($.Paulo) diluido a 


O14 1213 1415] 617/819 40 


Soro immune positivo 
(1.P. 443) 


Data: 19-¥- 937 


Fonte de virus: Doente P.B.n?2 (15* passagem) 


Virus silvestre (S.Paulo) diluido a 


Grupo de camondongos} {19} 


Prova de proteccao intra- cerebral 
4.000 


éro immune positive 
(1.P. 443) 


Dala: 


Fonte de virus: Doente P.B.n*2 (15* passagem) 


Paulo) diluido a "/io.000 


24 23] 29 
O14 HIS 16 8 40 


Prova fo intra- cerebral 
de, infra cerebra 
49 


Grupo de camondongos 
446 


Soro immu positive 
1.P. 413) 


Data: 149-¥- 937 


Fonte de virus: Doenle P.B.n? 2(45* passayem) 


Suspeilo de doente 
doente 
Signaes : moribundo 
morto 


sacrificado para passagem 


Nas fichas acima pode-se observar 0 seguinte: na prova com 
Soro normal, a morte de todos os camondongos até a ultima di- 
luig¢ao do virus a 1/100.000, onde apenas um escapou; na prova com 
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sdro amarilico imune, feita com o virus nas diluigdes de 1/000, 
1/1.000 e 1/10.000, neutralizagao completa do virus, sobrevi- 
vendo todos os camondongos. Verifica-se ainda um periodo de 
incubagao maior nas inoculagdes com menos virus: maioria de ca- 
mondongos doentes no 5.° dia com o virus a 1/100, no 6.° dia a 
1/1.000, no 7.° a 1/10.000 e no 8.° a 1/100.000. Em sua quasi 
totalidade os camondongos morreram do quinto ao decimo dia, 
(melhor espago de tempo estabelecido para morrerem os camon- 
dongos inoculados com o virus amarilico) e apés um a quatro dias 
de doenca, apresentando diversos entre eles paralisia das patas 
posteriores. 


A dése minima mortal desse virus deve ser um pouco maior 
de 1/100.000, se a quizermos determinar pela técnica de THEILER, 
como vimos acima. 

Para contréle fizemos na mesma ocasiao prova identica com 
os mesmos sOros, mas com o virus neurotropico da febre amarela 
F 503, isolado em Dakar, conhecido pela denominagao de “raca 
franceza”. 


Damos a seguir as fichas dessas provas: 


Prova de proteccado intra - cerebral 
Virus africano diluido a s00 


Grupo de camondongos 24] jas} 
425 2 6 Jo 


Sdéro_ normal (N.P. 440) 


+ 
mi+ 


Data: 24-¥-937 Fonte de virus: F 503 (virus nevroliopice) 


Prova de proteccao intra- cerebral 
Virus africano diluido a Yi000 


Grupo de camondonges 29) 
426 0 2 8 40 


Sdro_normal (n-P. 140) 


mit 
Fonte de virus: F503 (virus neurolropico) 


Data: 21-Y- 93} 
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Prova de proteccdo intra - cerebr 
Virus diluido a Yrooo 


Grupo de 
423 oli ais 


Soro immune positive 
C1.P. 443) 


Data: 24-Y- 93} 


Fonte de virus: F503 (virus neurotropice) 


Prova de protecedo intra - cerebral 
Virus africano diluido a Yi0.000 


Grupo de camondengos ja3} jas} 


Soro immune positive 
443) 


5 
Fonte de virus: F 503 (virus neurotropico) 


Data: 24-¥-937 


O resultado foi praticamente identico ao obtido com o virus 
silvestre. 

Nas misturas com sdro normal morreram todos os camon- 
dongos inoculados mesmo na ultima diluigdo do virus, a 1/100.000. 
O periodo de incubacdo’ foi menor apenas um dia. Os camondon- 
gos morreram apés um a dois dias de doenga apresentando maior 
numero com paralisia dos meinbros posteriores. O camondongos 
inoculados com menores quantidades de virus morreram apds me- 
nos dias de doenga, geralmente ficavam doentes num dia e ama- 
nheciam mortos no outro. 

Nas misturas com sdéro imune amarilico houve neutralizacao 
completa do virus em todas as suas diluicdes, apenas tendo ama- 
nhecido um camondongo morto no decimo primeiro dia’com o vi- 
rus diluido a 1/100. 

Portanto, nas provas que acabamos de fazer, 0 virus por nds 
isolado de um caso de febre amarela silvestre e 0 virus neurotro- 
pico da febre amarela ou “raga franceza”, isolada em Dakar (F 
503), portaram-se de maneira identica, sendo ambos neutralisados 
pelo mesmo sdro imune amarilico. 
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Prova de proteccao intra-cercbral 
Virus africano diluido a ‘j0.000 


Grupo de camondongos| 12) 
/\+ 
Soro normal (N.P. 440) 
5 


Data: 24-¥- 937 Fonte de virus: F 503 (virus neurolropico) 


rova de proteccdo intra- cerebral 
Virus africano diluido 47100.000 


Grupo de camondongos 24 23] [23] 2 
4 di+ 
Séro_ normal (N.P. 110) 3 4 
4 di+ 
mi+ 


Data: 24-7- 93} 


Fonte de virus: F S03 (virus neurotropico) 


Prova de proteccao intra - cerebral 


Virus africano diluido a 4/100 


4 + 
Sore immune positive 
(1.. 443) 


Data: 24-7- 937 Fonte de virus: F 503 (virus neurotropico) 


a 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 361 


RESUMO E CONCLUSOES 


O A. fez duas series de provas de protecao intra-cerebrais, em ca- 
mondongos, seguindo a técnica apresentada por MAX THEILER em 1933: 
Uma, empregando o “virus neurotropico” denominado “raca franceza” 
(F 503), isolado em Dakar; outra, com o virus isolado pelo A. em Sao 
Paulo, de um caso de febre amarela silvestre da ultima epidemia. 

As duas provas foram feitas com os mesmos sOros, fornecidos pela 
Fundacao Rockefeller: I. P. 113-s6ro imune amarilico verificado positivo 
em prova de protecao intra-peritoneal; N. P. 110-sdro normal verificado 
negativo. 

Cada serie de provas foi feita com sete grupos de 5 camondongos. 

O virus neurotropico da febre amarela foi fornecida ao A. em esta- 
do seco pela Fundacaéo Rockefeller, com a indicagao F 503. 

A outra serie de provas foi feita com o virus isolado pelo A., na 
ocasido na passagem intra-cerebral em camondongos. 

As provas deram resultados iguais com os dois virus. 


Nas provas com séro normal, o resultado foi o seguinte: com a raca 
neurotropica da febre-amarela morreram todos os camondongos inocula- 
dos com o virus nas diluicdes feitas (1/100, 1/1000, 1/10.000 e 1/100.000) ; 
com o virus silvestre, isolado em Sao Paulo, o resultado praticamente 
foi 0 mesmo, pois sO no grupo inoculado com a diluigéo do virus a 
1/100.000 escapou um camondongo dos cinco inoculados. 


As provas com séro imune amarilico foram feitas com os virus nas 
diluigdes de 1/100, 1/1.000 e 1/10.000. Em todas estas diluigdes e com 
0 virus neurotropico e silvestre, houve neutralisagéo de ambos, sendo as 
provas de protecaéo igualmente positivas. 

Os dois virus até a diluicéo de 1.100.000, ultima experimentada, mos- 
traram-se de virluencia aproximadamente igual. 

Os camondongos, nas provas com soro normal, morreram do 5.° ao 
10° dia, em sua quasi totalidade, portanto, no melhor espaco de tempo 
estabelecido para essas provas. 


Nessas provas ainda poude o A. observar o seguinte: a) com o 
virus silvestre (15.2 passagem) foi maior o periodo de incubacgao, apre- 
sentando-se os camondongos doentes no 5.° dia com o virus diluido a 
1/100, ao passo que, com o virus africano neurotropico (503 passagens) 
em diluigao identica, j4 se apresentavam dois camondongos suspeitos no 
terceiro e quatro doentes no 4.° dia; b) quanto mais diluidos os virus, 
maior 0 periodo de incubac4o; c) com o virus africanos os camondongos 
morreram apos um a dois dias de doencga, sendo que, com o virus silves- 
tre, alguns apds tres a quatro dias; d) com a raca neurotropica os ca- 
mondongos inoculados com menores quantidades de virus morreram apés 
menos dias de doenca; com o virus silvestre, em sua 15." passagem, este 
ultimo fato nao poude ser observado. 


As pequenas diferencas no comportamento desses virus nos camon- 
dongos, segundo o A., devem correr por conta principalmente do nume- 
ro desigual de passagens entre esses dois virus no cerebro de camon- 
dongos. 

_ O virus neurotropico da febre amarela “raca franceza” (F 503) e o 
Virus isolado em S. Paulo, pelo A., de um caso de febre amarela silves- 
tre, mostraram, nas provas apresentadas, identidade imunologica, sendo 
ambos igualmente neutralisados pelo mesmo s6oro amarilico imune. 
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SUMMARY AND CONCLUSIONE 


The A. made two series of intracerebral protection tests on mice, 
using the technique described by MAx THEILER in 1933: one with the neu- 
rotropic virus called “French strain (F 503) isolated at Dakar; the other 
with virus isolated in S. Paulo, by the Author, from a case of jungle 
yellow fever, from last epidemy. 

Both tests were made with the same serum furnished by the Rocke- 
feller Foundation: I. P. 113 — yellow fever immune serum, proved posi- 
tive by intraperitoneal protection test; N. P. 110 — negative tested nor- 
mal serum. 

Each series of tests was made on seven groups of five mice. 

The neurotropic yellow fever virus was given to the A. by the Rocke- 
feller Foundation under dried form, as F. 503. 

The other series of tests was made with virus isolated by the author, 
on its 15 th. intracerebral transfer on mice. 

The tests gave identical results with both viruses. 

In tests with normal serum the result was as follows: with the neuro- 
tropic yellow fever strain all the inoculated mice died, when the following 
dilutions were used 1/100, 1/1.000, 1/10.000 and 1/100.000: with the 
jungle virus isolated in S. Paulo the results were practically the same, 
for only in the groups inoculated with a virus dilution of 1/100.000 did 
one mouse escape death. 

The tests with immune yellow fever serum was made with virus in 
the following dilutions 1/100, 1/1.000, 1/10.000. There was _ neutrali- 
zation in all these dilutions, both with the neurotropic and the jungle 
virus, and the protections tests were also positive. 

In these tests the A. observed also: a) the period of incubation was 
longer with the jungle virus (15th. tranfer) since the mice became sick 
on the 5 th. day with virus diluted to 1/100, while with the neurotropic 
African virus in identical dilution, 2 mice looked suspicious on the 3rd., 
and 4 mice were sick ou the 4 th. day; b) the more diluted the virus, the 
longer the period of incubation; c) with the African virus the mice died 
after one or two days of sickness, while with the jungle virus some died 
after three to four days; d) with the neurotropic strain the mice ino- 
culated with smaller amounts of virus died after fewer days of sickness; 
this last fact could not be observed with the jungle virus in its 15th. 
transfer. 

The A. believes that the small differences noted in the behaviour of 
these viruses on mice, should depend principally on the unequal number 
of transfers of these viruses in the brain of mice. 

The yellow fever neurotropic virus “French strain (F 503) and the 
virus isolated in S. Paulo by the A. from a case of jungle yellow fever 
revealed in the tests used immunological ftentity, both being equally 
neutralized by the same immune yellow fever serum. 


Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 85. 
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As Peritonites 


Dr. Vicente de Médena 


Membro da Academia Nacional de Medicina. 
Cirurgido-Director do Hospital da S. P. de Soccorros Mutuos — Campinas. 
Cirurgido-Chefe do Instituto Brasileiro de Medicina e Cirurgia — Campinas. 


(Continuagdao) 


A duvida a desfazer é€ com o ileu biliar, (que nao é acom- 
panhado de contractura, os vomitos se apresentam rapidamente 
fecaloides, o meteorismo € acompanhado de peristaltismo e a cal- 
maria se alterna em crises), com a appendicite perfurante, o 
phleimao agudo do estomago, em que os antecedentes podem tra- 
zer alguma luz, 

Via de regra é a intervencao cirurgica que corta o né gordio 
do diagnostico. 

Na perfuragao em dois tempos (BONNET e PETET-DUTAIL- 
Lis) 0 doente apresenta, em primeiro lugar, um syndromo dolo- 
roso no hypocondrio direito, localisado, a principio, mas que 
acaba por se diffundir e attenuar. 

Algumas horas depois (trinta, na observagao daquelles aucto- 
res) surgem violentas déres na fossa illiaca esquerda, com todos 
0s Caracteristicos das perfuracoes. 


CotrE e ARNAUD apresentam casos de velhos_lythiasicos, 
sem accidentes recentes, que accusam inesperadamente os pheno- 
menos de perfuragcdo, com symptomatologia rapidamente attenua- 
da e nos quaes uma intervenc4o, embora tardia (14 dias depois, 
Mac WILLIAMS) conduz 4 cura. 

A discreta intensidade da symptomatologia aconselha, nao 
Taro, a espectativa. 

A defervescencia completa dos phenomenos dolorosos pare- 
ce justificar essa attitude e o paciente acaba mirrando e morren- 
do pouco dias apés, em consequencia de uma peritonite gerada 
por uma perfuracdo... 


O diagnostico exacto é, effectivamente, difficil. Foi feito 
nove vezes em 111 casos (GossET, DESPLAS e BONNET) e a Cau- 


sa real das peritonites de origem biliar nao é suspeitada sindo 
em um tergo das observacGes. (FIFIELD). 
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Quasi sempre é a laparatomia que o faz. 


Antecedentes e localisacao inicial dos phenomenos dolorosos 
sao factores de alta valia para a elucidagdo diagnostica. 


O exame topographico faz o resto. 


A perfuragdo vesicular typhica, bem como a que se mani- 
festa nos intestinos (na quarta, sexta semana e até na conva- 
lescen¢a) pode produzir uma peritonite esthenica ou asthenica, 
dramatica ou de symptomatologia embotada. 


Esta visto que um processo inflammatorio acarreta a poro- 
sidade da parede vesicular. A permeabilidade desta pode, po- 
rém, tambem ser originada por um phenomeno de auto-digestio, 
observado por GRASSMANN sobre o intestino delgado: perfura- 
¢6es por ulcera tryptica, determinada pela chegada de trypsina 
a vesicula, como provou BUNDSCHUCH. 

A peritonite sem perfuragéo da vesicula nao escolhe idade. 
O doente de OrTENScO Pepi tinha 19 annos. 


Entretanto, apezar de todas estas demonstragdes evidentes 
VOGEL quer que se procure no figado o verdadeiro ponto de 
partida da peritonite biliar. 


Vamos illustrar este capitulo, conforme relatamos linhas, com 
dois casos pessoaes, de observagao recente e que nos parecem 
bastante suggestivos para o assumpto. 


OBSERVACAO N.° 1 


B. B., branco, viuvo, commerciante, com 41 annos, procedente de 
Mogy Mirim, baixa ao Hospital da S. P. de Soccorros Mutuos, no dia 
1.° de Julho de 1936. Papaleta n. 458. 


Antecedentes pessoaes: sem importancia para o caso. 

Idem collateraes e hereditarios: destituidos de interesse. 

Caso presente: Dores intensas datando de dez dias, mais accen- 
tuadas na regiao hepatica, acompanhadas de vomitos biliosos. 

Julgandd-se attingido por uma passageira perturbacao digestiva nao 
ligou importancia ao caso. ; 

SO a aggravacéo dos phenomenos o induziu procurar nosso servico. 


Exame — Doente de estatura acima da normal, longilinho, com mus- 
culatura e panniculo adiposo regularmente desenvolvidos. 


Mucosas visiveis descoradas. Meteorismo intenso, impossibilidade de 
palpar o abdomen devido a d6r. Vomitos biliosos continuos, facies terro- 
so, lingua saburrosa, labios resequidos e cobertos de fuliginosidades, tem- 
peratura 40°, pulso 130, depressivel e arythmico. 

Estado geral mao. ; 

O exame clinico accusa um processo peritoneal agudo, que, em VIS- 
ta dos commemorativos, em que figura um passado hepatico mais ou me- 
nos evidente, parece ter origem vesicular. 


Exame radiologico negativo, 0 que é nao é de espantar. Mais de 
uma vez temos verificado isso: a transparencia dos calculos aos raios X 
faz com que demos a esse meio diagnostico um valor summamente [e- 
lativo. 
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O exame de urina revela a presenca de albumina, pseudo-albumina, 
cylindros hyalinos e granulosos e pyocytos. 

Resolvida a intervencao cirurgica foram tomadas as precaucdes pre- 
paratorias de costume: séro glycosado, vaccina anti-pyogena de Behring 
(1 cx.) e cardiotonicos. 

Interveng¢a@o — Operador: Dr. Modena. Assistentes: Drs. Tella e 
doutorando Paioli. 

Anesthesia: infiltragdo da parede com 50cc de solugao anesthesica 
al%. 

Incisdo para-rectal direita e abertura davidade abdominal. A vesicula 
biliar esta turgidissima e transuda bilis. ; 

Nota-se, de inicio, uma regular quantidade de liquido bilioso que 
brota da cavidade abdominal. 

Proteccao do campo, sutura do fundo da vesicula a brecha parietal, 
esvasiamento da vesicula e cholecystostomia. 

A vesicula contem lama biliosa. Extracgao de um calculo com as di- 
mensoes de uma avela, encravado no choledoco. 

Drenagem tubular e reconstituigéo dos planos superficiaes. 

Accidente durante a intervencao: nullos. 

Cuidados immediatos: Soro de Behring contra a peritonite 40cc (via 
intra-muscular) . 

Sequelas — No dia immediato a temperatura de 40° desce a 36,4 e 
0 pulso vae a 94, mais firme e regular. No dia 3: Temp. matinal 38,2 e 
pulso 98 — A’ tarde: Temp. 37 e pulso 100. Soro contra a peritonite 
(Behring) 20cc. 

Dia 4: Temp. matinal 36,5 e pulso 90. — As dores intensas desap- 
pareceram completamente depois da operacao e nao mais se mostraram. 
Os gazes comecaram a circular 6 horas depois da primeira injeccao de 
sdro contra a peritonite. 

A’ tarde do dia 4 a temperatura é 38° e o pulso bate 104. — Estade 
geral francamente melhor e estado local animador. 

O escoamento de bilis atravez do dreno é regular. 

Oito dias depois, ante as optimas condigdes do doente resolvemos 
fazer a cholecystectomia, Q que nao é levado a effeito, ante a friabilidade 
da parede e da vesicula. Limitamo-nos a uma obturagao provisoria que 
nao impedia, entretanto, a syphonagem da bilis. 

Dias 21 de Julho praticamos a cholecystectomia. 

Com surpreza nao pequena encontramos, dentro da vesicula, dois 
grandes calculos, perfeitamente moldados, reproduzindo a forma da vesi- 
cula em seus dois tercos proximaes e que se juxtapunham perfeitamente 
por sua face plaha correspondente ao eixo do continente. 

Esses calculos — pois nao se pode interpretar de outro modo a exis- 
tencia desses corpos — nao tinham ainda a consistencia petrea, 0 que, pa- 
rece dependeria apenas de algum tempo para que se processasse a deshy- 
dratagdo total da massa. 

Esse facto constitue uma singularidade com poucos precedentes que 
vem esclarecer a genese dos calculos de reproduccao, assumpto que dese- 
Jamos explanar em outro trabalho que daremos a publicidade dentre breve. 

Cholecystecetomia facil. Tempos subsequentes banaes. Alta curado. 

Total do séro injectado: 60cc — Resultado optimo. 


OBSERVACAO N.° II 


M. R., branca, brasileira, casada, com 34 annos, residente nesta ci- 
oe. procura nosso servic¢o no dia 12 de Novembro de 1936. Papeleta n.° 


Ictericia intensa. Ventre com reaccdo peritoneal evidentissima. 


S 
> 
1 
> 
i 
| : 
— 


368 


ANNAES PAuListTas DE MEDICINA E CIRURGIA 


Passado hepatico recente e remoto de modo a nao deixar duvidas. 
Estado geral mao. Temperatura 39,5. — Pulso 110. Vomitos con- 
tinuos e déres generalisadas a todo o abdomen, com intensidade maior no 
quadrante superior direito e irradiagao para a espadua direita. 

Cholecystogramma, ao que informa a déente, feito por outro colle- 
ga, positivo e accusando a presenca de calculos. 

Preparacao da paciente: cardiotonicos, s6ro glycosado, vaccina an- 
ti-pyogena de Behring ( cx.), 20cc de sdro de Behring contra a peritonite. 

Interveng¢ao — Operador: Dr. Méddena. 

Assistentes: Drs. Edmundo e Tella. 

Anesthesia: Infiltraga4o da parede com 40cc de solucao anesthesica a 
1%. 

Incisao para-mediana. A’ abertura da cavidade encontramos um 
hydrocholeperitoneo de cerca de tres litros. 


Vesicula turgida. A punccao da uma bilis suja quasi negra. Abertu- 


ra da vesicula e extraccao de 20 calculos de dimensdes uniformes e maio- 
res de graos de milho graudo. 


Pericholecystite intensa. Impossibilidade de extraccaéo immediata de 
varios outros calculos que obstruem o hepatico e o choledoco. 
_Drenagem tubular da vesicula e da cavidade peritoneal. 


Relegamos a intervengao definitiva para mais tarde, assim que o per- 
mitissem as condi¢gdes da doente. 


S6ro de Behring contra a peritonite mais 60cc. 

Melhora do estado local. Bilirrhagia regular. 

A reaccao peritoneal desapparece totalmente no fim de 7 dias. 

A paciente, porém, continua icterica, apathica, apresentando uma as- 
thenia e os symptomas inequivocos de uma intoxica¢gao biliosa grave. 

Alta a pedido, em mas condicgdes geraes, no dia 19 de Novembro. 
Total do séro injectado: 80cc. 


SYMPTOMATOLOGIA 


Peritonites agudas sem perfuragado 


O typo é a peritonite que irrompe apéds uma parto complica- 
do ou uma laparotomia septicos. 

O inicio € brusco e dramatico. Annuncia-se por um calafrio 
violento, repetido a curtos intervallos, e que é indicio de uma in- 
toxicagao profunda. 

Raras vezes o quadro differe. 


A d6r costuma ser um dos primeiros symptomas. Localisada 
de inicio nas proximidades do umbigo ou das fossas illiacas, nao 
tarda a se generalisar a todo o abdomen. E’ intensa, as vezes in- 
toleravel, exasperada pelos esforgos de tosse ou vomitos e até pe- 
lo simples peso da roupa de cama. 

E’ ora surda, com exacerbagées intermittentes, ora paroxys- 
tica, e provoca-a a contraccao do intestino. 


Os vomitos s4o precoces, repetem-se e fatigam o doente. 


Alimentares, a principio, em breve se apresentam biliosos ¢ 
vao até tomar o aspecto porraceo. 
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Quando ha intolerancia gastrica, s4o continuos e dao, pela 
sua acidez, uma sensagao de queimadura na garganta. 

Em certos casos, embora nao haja occlusdo, se apresentam 
fecaloides. Duram alguns dias, vao se attenuando gradativamen- 
te depois, e acabam por serem substituidos por um solugo rebelde, 
precursor do fim tragico que nao tarda. 

Excepto nas peritonites pneumococcicas, em que a diarrhéa 
é a regra, a constipagado costuma ser obstinada, devido a paraly- 
sia intestinal, e € acompanhada de meteorismo. Nem sempre é 
absoluta: casos ha, em que se verifica a emissao de uma certa 
quantidade de gazes. 

A falta de absorp¢do intestinal e a febre determinam uma 
olyguria accentuada, acompanhada de dysuria e tenesmo vesical. 

As urinas sao escuras, de densidade elevada e contem indican 
e albumina, indicio de uma intoxicac¢ao profunda. 

Objectivamente pode-se encontrar o seguinte: ventre disten- 
dido, meteorisado, maximé ao nivel do umbigo, determinando o 
recalcamento do diaphragma, dos pulmdes e até do cora¢ao, don- 
de se pode deduzir as perturbacdes decorrentes desse accidente. 

A palpagao é penosa e desperta muita dor. 

Com dogura extrema pode-se notar uma sensibilidade maior 
localisada a certo sector do ventre, donde um melhor juizo acerca 
da lesao responsavel pela terrivel complicagao. O meteorismo im- 
pede na moér parte dos casos que se perceba qualquer fluctuagdo. 

A percussdo mostra o tympanismo intenso e geral. 

A aggravacao dos symptomas geraes ensombra o prognosti- 
co, de per si reservado. A temperatura é alta e affecta o typo re- 
mittente. O pulso é rapido, (até 140), e acaba por se tornar fili- 
forme e irregular, num periodo mais avancado do mal. 

O aspecto do doente é caracteristico: facies plumbeo e em- 
magrecido, nariz afilado, mag¢as salientes, olheiras profundas e 
olhos encovados, inquietagao, dyspnéa, tudo revela a angustia do 
soffredor. 

Quer esieja em decubito dorsal, quer em lateral, em posicao 
de cao de fusil, procura sempre tomar uma posi¢ao que relaxe os 
musculos abdominaes. 

A respiragdo é cada vez mais penosa e rapida, em consequen- 
cia da paresia do diaphragma, e reveste o typo costal superior. 

A bocca é secca e dolorida, a lingua revestida de um inducto 
fulginoso e fétido, a séde intensa, nado pdéde ser saciada, dado a 
intolerancia gastrica. A falla é penosa, quasi balbuciada, a pelle 
se cobre de uma viscosidade fria. 

O mal progride, a evolucgdo é curta e o fim chega... 

Raras vezes além de uma semana. 
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Quando 0 caso propende para a cura, esta se annuncia pela 
modifica¢ado favoravel do estado geral. 

Os vomitos cessam, a temperatura baixa, 0 meteorismo cede, 
0 pulso retoma aos poucos seus caracteres normaes. 

Muitas vezes, entretanto, a symptomatologia geral melhora, 
sem que haja modificacao do estado local. Trata-se de uma cal- 
maria trahicgoeira. Com breve intervallo as condicdes do doente 
peioram novamente (veja as observacdes) e o final chega. 

Quando, o que é mais raro, 0 processo se cronifica, o derra- 
me se reabsorve incompletamente, se encysta em lojas, o ventre 
permanece doloroso e cheio de saliencias, as perturbagdes diges- 
tivas persistem, a anorexia continua, existem alternativas de diar- 
rhéa e constipagao. A’ tarde apparece uma febricula e aos poucos 
o doente se fana, minado pelo exgotamento. 

Mesmo nos casos favoraveis, persistem as bridas peritoneaes e 
as adherencias, com todas as possibilidades de complicagées. 

Vezes ha, em que a cura se processa mediante a abertura da 
loja septica no intestino, na vagina, ou atravez da cicatriz um- 
belical. Esta terminagao mais commum nas peritonites pneu- 
mococcicas. 


PERITONITES CRONICAS 


As peritonites cronicas se localisam de preferencia ao redor 
de uma das visceras da cavidade abdominal: figado, baco, céco, 
S illiaco, utero e annexos. Dahi o nome de peri-hepatite, peri-ty- 
phlite, etc., de accordo com o orgao ao redor do qual se proces- 
sam. 
Vamos deixar, de caso pensado, de tratar de duas formas de 
peritonite cronica, que nao se enquadram na finalidade deste tra- 
balho: a peritonite tuberculosa e a peritonite cancerosa. 

De maneira summaria passaremos em revista algumas moda- 
lidades de peritonite cronica, mais raramente observadas, e que 
se seguem excepcionalmente a uma peritonite aguda ou sub-aguda. 

O alcoolismo cronico pode ser causa de uma peritonite cro- 
nica (LANCERAUX), mas as lesdes peritoneaes se succedem quasi 
sempre a cirrhose do figado. 

Nas escleroses renaes as lesdes cronicas do peritoneo sao 
bastante frequentes, mas sua pathogenia nao esta ainda bem elu- 
cidade. 

A intoxicagao uremica e a ac¢ao particularmente irritante de 
determinados liquidos sobre a serosa sao factores aventados como 
passiveis de determinar a infec¢ao em apreco. 

Nas molestias cronicas do coragdéo, acompanhadas de ascite, 
podemos encontrar surtos inflammatorios cronicos da serosa pe- 
ritoneal, independentemente de qualquer cirrhose. 


(continua) 
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ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Evolucao historica da vitamina F 


Um apanhado opportuno. — 
0 nosso prezado collaborador dr. 
GuILHERME ESHER teve a gentile- 
sa de traduzir as seguintes e in- 
teressantes consideragées subscri- 
ptas por August J. Pacini, Ph. 
D., Minneapolis, U. S. A., sobre 
a evolucdo historica da Vitamina 


“Em seus trabalhos de 1930, 
Burr emphaticamente recommen- 
da que se deve tomar grande cui- 
dado nas conclusdes concernen- 
tes 4 nutrigdo humana, quando nos 
baseamos em resultados obtidos 
nas experiencias com ratos. Apdés 
esta advertencia, Burr apresen- 
ta as seguintes significativas 
observagoes : 

“Parece .digno de mengéo no- 
tarmos que a dieta humana 6, 
muita vez, devéras desprovida de 
quaesquer especies de gorduras e 
que, quando existem gorduras na 
alimentagdo humana, ellas contém 
um minimo de acidos; mais aci- 
dos nio saturados do que oleicos. 
Manteiga e oleo de céco- sio as 
gorduras usuaes em _ nossa. ali- 
mentsgio, como tambem, a gor- 
dura que acompanha a carne de 
vacca e que 6, provavelmente, co- 
mo 2s outras, pobre fonte de aci- 
dos nio saturados. EE’ possivel 
que as nossas dietas, ricas em car- 


bohydratos e proteinas, desprovi- 
das de oleos nfo saturados, se- 
jam os factores principaes de uma 
saude precdéria. A addigio de 
gemma de ovo e oleo de figado 
de bacalhau, pode, muita vez, 
causar uma sensivel melhora no 
paciente, mais pela ac¢gaio dos 
acidos graxos do que propriamen- 
te pela presenga das vitaminas 
ahi existentes. Por exemplo, curas 
de anemia, com o auxilio do oleo 
de figado de bacalhau, sio com- 
muns, em nosso meio medico, es- 
tando provado haver uma intima 
relagdo entre a anemia e os acidos 
graxos saturados, existentes 
no plasma do sangue. O grande 
numero de pessdas com pelle sec- 
ca e rins anormaes pdéde ser di- 
rectamente attribuido a uma in- 
sufficiente ingestéio de gorduras. 
O tecido nervoso, rins e outros 
orgios possuem diversos acidos 
nio saturados. Si o figado é li- 
mitado no seu poder de produzir 
estes acidos, estes deveriam ser 
abundantes na alimentagfo, para 
poder supprir, assim, sua defi- 
ciencia no organismo’’. 

Assim, embora comprehenden- 
do perfeitamente as restrigdes ne- 
cessarias no tocante a tirar con- 
clusées concernentes ao homem, 
observando phenomenos em ratos, 
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os scientistas Burr acertadamente 
affirmaram que a alimentacao hu- 
mana é pobre em gorduras de qual- 
quer especie e que as poucas gordu- 
ras, de que fazemos uso, sio, em 
geral, por sua vez, pobres em vita- 
mina F. Os descobridores da vitami- 
na F affirmam, ainda mais, que uma 
insufficiente absorpgio de gordu- 
ra traz o predominio da pelle sec- 
ca em séres humanos. 

Observagées, innumeras e fre- 
quentes, apontam que os acidos 
graxos nio saturados e imprescin- 
diveis estio largamente distribui- 
dos em muitos generos de nossa 
alimentacgéio, incluindo, assim, a 
possibilidade de corrigir todos os 
symptomas provenientes da defi- 
ciencia da vitamina F no organis- 
mo. ‘ Nao ha, positivamente, ne- 
nhuma prova experimental que 
apoie este argumento. FE’ mera- 
mente uma opiniaio apriori estri- 
bada pelas evidencias. Em con- 
traste com esta observagio, nao 
somente os scientistas Burr apon- 
taram a possibilidade de deficien- 
cia de gorduras, como tambem, 
especialistas em questio de nu- 
trigio, apoiaram decisiva e inte- 
gralmente a extensio e a gravida- 
de dos effeitos provenientes da 
deficiencia da gordura na alimen- 

A ideia generalizada de um ele- 
mento nutritivo, tal como repre- 
senta qualquer vitamina, nao é 
um criterio seguro de poder ha- 
ver ou avitaminoses no ho- 
mem. Deve ser considerada, tam- 
bem, a quantidade de vitamina 
que é tida como existente em tudo, 
a facilidade de obtengio desta vi- 
tamina e, finalmente, si nfo ha 
qualquer processo de manipulagio 
dos alimentos que possa destruil-a 
antes que os mesmos cheguem ao 
eonsumidor, ou, ainda, si o pro- 
prio individuo péde possuir um 
determinado mechanismo physio- 
logico perturbado, que exija uma 
porgio muito maior desta deter- 
minada vitamina. 

Assim, no caso da vitamina F, 
todos concordario promptamen- 
te que, durante os ultimos dez 
annos ou mais, muitos séres hu- 
manos, particularmente as mulhe- 


res, tém evitado as gorduras com 
o fim de combater uma _ visivel 
tendencia para a obesidade. De 
Mmaneira que, em _ relativamente 
poucos annos, tem havido verda- 
deira alteragéo na qualidade, bem 
como na quantidade de gorduras 
na alimentagéo, que, sem duvida, 
alguma, é responsavel por muitos 
symptomas decorrentes da defi- 
ciencia da vitamina F, como ob- 
serva Burr. 


Na publicagéo “Nutrition and 
Public Health”, editada pela Li- 
ga das Nagées, Burnet e Akroyd 
apoiam, com muitas referencias, 
este facto. 

Passando, agora, a provas mais 
especificas, uma das _ publicagdes 
da American Medical Association, 
a revista ‘Archives of Dermatolo- 
gy and Syphilology’, publicou 
num relatorio de 1935, que 87 
pacientes com eczema, alguns com 
asthma, uma vez tratados com 
acidos graxos nfo saturados, obti- 
veram cura rapida e completa. 
Assim, na Universidade de Illi- 
nois, onde este trabalho foi feito 
num periodo de 4 a 5 annos, pelo 
menos 87 exemplos frisantes, de 
individuos que corresponderam, sa- 
tisfactoriamente, ao tratamento de 
Vitamina F, foram registados. Es- 
tes individuos poderiam, de 
modo algum, corresponder, satis- 
factoriamente, ao tratamento de 
Vitamina F, si a_ insufficiencia 
desta vitamina nao tivesse, de al- 
gum modo, relag&éo com suas dys- 
trophias. Nem poderiam, todos 
os séres humanos, (desde o come- 
co da éra christé até os nossos 
dias, para os quaes o oleo de li- 
nhaga foi receitado por medicos 
na cura de muitos symptomas ma- 
lignos, hoje attribuidos 4 defi- 
ciencia da Vitamina F), ter rece- 
bido a Vitamina F sufficiente para 
evitar 0 apparecimento destes mes- 
mos symptomas. 

Si, por vinte seculos antes do 
advento de alimentos falhos em vi- 
tamina, ultra-polidos, super-hydro- 
genados e refinados em demasia, 
houve casos de deficiencia de vi- 
tamina F em numero sufficiente 
para demonstrar o valor therapeu- 
tico do oleo de linhaga na cura 
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das referidas condicgdes, segura- 
mente, nao serA maior ainda a de- 
ficiencia da Vitamina F apés o 
advento da slimentag&o exaggera- 
damente refinada e, principalmen- 
te, apds a tendencia contempora- 
nea que se inclina a eliminar a 
gordura de nossa alimentagio, 
usando gorduras inadequadamente 
nutritivas quanto quantitativa- 
mente insufficientes ? 

Provavelmente, a melhor respos- 
ta 4 possivel existencia generaliza- 
da da deficiencia da Vitamina F, 
pode ser obtida por uma observa- 
gio fria e desapaixonada dos 
symptomas, 4 medida que appare- 
gam no paciente ; e deve ser con- 
siderado que pelle secca, tendente 
a eczema, cabello secco, sem lus- 
tro, tendente 4 alopecia e nascen- 
do de couro cabelludo abundante 
em caspa; unhas frageis e que- 
bradigas ; nephrite; resfriados e 
pneumonia; e demais sympto- 
mas que tém sido tratados com 
exito, com o auxilio de oleo de li- 
nhaga, sio encontrados, em nu- 
mero consideravelmente maior, do 
que os symptomas de quaesquer 
outras deficiencias de vitaminas 
combinadas. 


Tao pouco, a observagao pueril 
de que a vitamina F é largamente 
encontrada, si é que o 6, offerece 
qualquer base para crermos que 
a deficiencia da Vitamina F nao 
pode ser generalizada. A _ vita- 
mina A é, certamente, generaliza- 
da. Mas, acima de sua generali- 
zacio, o seu uso medicinal 
que parece ser scientificamente en- 
dossado. 


A questio da deficiencia da Vi- 
tamina F ser ou nao applicada ao 
homem é provavelmente esclare- 
cida, da f6rma mais completa, pe- 
las provas a que foi submettida, 
as quaes dispensam novas discus- 

O assumpto de, si a vitamina F 
péde ou néo agir por meio de ap- 
Plicagao externa egualmente res- 
pondido pela evidencia do que se 
segue: um tratado de Dermato- 
logia seria sufficiente para indicar 
que muitos medicos de grande im- 
portancia prescrevem hoje prepa- 
rados que contém a Vitamina F e 


recommendam o uso externo des- 
tes preparados, em certos casos, 
todo e unico tratamento para de- 
terminada condigio pathologica. 
Por exemplo, Ormsby, em seu tra- 
tado ‘‘Diseases of the Skin’’, de- 
clara, categoricamente, que o tra- 
tamento local, em casos de ecze- 
ma, é sempre necessario e, muitas 
vezes, é tudo e o unico tratamento 
indicado. 

Péde haver alguma duvida de 
que tanto as provas antigas como 
as contemporaneas, concernentes 
4 Vitamina F, estabelecem, dum 
modo quasi conclusivo, que a Vi- 
tamina F estdé em relagio ao oleo 
de linhaga, como as Vitaminas A 
e D, ao oleo de figado de baca- 
lhau; que o uso interno da Vi- 
tamina F, através do oleo de 
linhaga, tem sido mencionado em 
annaes medicos por muitos e mui- 
tos annos; que o uso externo da 
Vitamina F é, do mesmo modo, 
assumpto de observagées de espe- 
cialistas; que o oleo de linhaga 
é um gallenico officinal e, como 
tal, ainda hoje prescripto por me- 
dicos que 0 empregam, interna e 
externamente ; que a vitamina F 
é benefica 4 estructura epidermi- 
ca, inclusive unhas, cabello e pelle. 


De importancia muito maior do 
que os argumentos triviaes, con- 
cernentes 4 Vitamina F, é a pos- 
sibilidade de se estudar, cuidado- 
samente, outros usos para esta vi- 
tamina, que a arte e a pratica 
antiga suggerem fortemente. 
Por exemplo, o valor da Vitamina 
F, nos varios casos de nephrites, 
poderia ser assumpto de grande 
interesse para investigagées. 


A relagio existente entre a Vi- 
tamina F e resfriados, geralmen- 
te, scompanhados de espirros, é 
um largo campo para investiga- 
gdes therapeuticas. A allusio de 
Cornbleet, que na cura de ecze- 
ma com a collaboragéo da Vitami- 
na F, beneficiaram-se, tambem, 
certos casos de asthma, é muito 
suggestiva neste particular, e con- 
firma a insistencia antiga sobre o 
valor do oleo de linhaga para estas 
applicagées. Em particular, a 


emphase que os antigos, empirica- 
mente, davam ao oleo de linhaga, 
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no tratamento de pneumonia, por 
certo deveria despertar a imagi- 
nacgéo de clinicos alertas, ainda 
que passasse desapercebida pela 
attencio dos intransigentes, em 
questéo de nomenclatura;_ isto 
porque, a pneumonia 6, ainda, 
uma molestia devastadora, con- 
tra a qual parece haver poucos re- 
cursos therapeuticos de efficiencia. 

Devéras, um estudo paciente e 
completo de quarenta seculos de 
applicagdo do oleo de linhaga péde 
desenvolver descobertas insi- 
nuadas e que estfio na mesma pla- 
na que o valor da pelle de sapo 
em affecgdes do coragio, ou o fi- 
gado no tratamento da anemia e 
outras tantas “tolices’”’, as quaes 
j4 estio plena e inteiramente con- 
sagradas e comprovadas. Nio 
deixasemos de levar em considera- 
cio a reaccio que, invariavelmen- 
te, se processa, ao annunciar uma 
nova descoberta therapeutica. O 
fallecido professor William James, 
da Universidade de Harvard, es- 
tudou, accuradamente, a exacta 
férma que a referida reacgéo toma 
na maioria das vezes. Segundo 
James, effectivamente, quando 
uma descoberta 6 annunciada, ella 
é tida, pela opposigéo medica, co- 
mo inveridica. Quando a desco- 
verta estabelece-se definitivamen- 
te, além de qualquer duvida, a 
opposigio medica modifica sua ta- 
ctica e declara que, apesar de sua 
veracidade, a descoberta nio 6é 
importante. E, quando a impor- 
tancia da descoberta 6, concluden- 
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temente, evidenciada através de 
estatisticas laboriosas e outros es- 
tudos, a opposic¢io medica, mais 
uma vez, modifica seu ataque e, 
embora contra a vontade, admit- 
tindo a veracidade, muito contra 
gosto, admitte a importancia da 
descoberta, declarando, porém, que 
ella nio é nova, mas sim, conhe- 
cimento vulgar da mais remota 
antiguidade. Assim aconteceu 
com a vitamina F. Ella existe. 
E’ importante, como seria qual- 
quer descoberta relativa 4 nutrigio 
e de consequencias tio amplas 
como aquellas que se relacionam 
com o metabolismo das gorduras, 
ponto este quasi desconhecido em 
relagéo aos estudos sobre 0 metabo- 
lismo das proteinas e dos carbo- 
hydratos. E, finalmente, é antiga, 
tendo sido usada, a vitamina F, 
embora sem o saberem, durante 
vinte seculos antes de Christo e 
por vinte seculos depois de Christo. 

Mas, o que é de maior importan- 
cia é a prophecia que se suggere 
de n&o serem, ainda, todos os ef- 
feitos beneficos da vitamina F 
devidamente conhecidos. Sua re- 
lagio com a tuberculose, pneumo- 
nia, immunidade aos_resfriados, 
manifestagdes allergicas da natu- 
reza da febre de feno, e nephrites, 
tem uma grande antecedencia de 
uso medicinal, ja muito conhecida. 
Ella aguarda, somente, novas af- 
firmagdes de uso medico sob con- 
sideragdes de pesquizas mais mo- 
dernas e cuidadosamente control- 
ladas. 


SESSAO DE 1 DE FEVEREIRO 


OSTEOSYNTHESE COM 
TENDAO DE CANGURU’ Dr. 
Evurico Branco Ripeiro. — O 
A. diz que pretende chamar a at- 
tencaio dos collegas para as van- 
tagens que offerece a osteosynthe- 
se por meio de tendéo de cangurt. 


Presidente : 


Pror. FLAMINIO FAvERO 


Assignala os progressos da cirurgia 
ossea e mostra os inconvenientes 
dos meios metallicos de synthese, 
mesme quando empregados fios 
metallicos reabsorviveis : osteopo- 
roses, calos volumosos, necessida- 
de de retirada do material da syn- 
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these, etc. Essas desvantagens nao 
existem quando se usa o tendao 
de cangurt. O A. vem procedendo 
da seguinte forma, nos casos em 
que é possivel a reducgéo in- 
cruenta: obtem a coaptagéo dos 
fragmentos a ceo aberto, realiza-a 
osteosynthese com o tendao de 
cangura, sutura os planos profun- 
dos a categute simples, realisa a 
sutura da pelle tambem com ca- 
tegute simples e colloca um ap- 
parelho gessado immobilisador, que 
s6 é retirado no tempo proprio. 
E’ um processo pratico e seguro, 
por isso digno de divulgagao. 


TRATAMENTO DA PROCI- 
DENCIA_ DO RECTO PELA 
OPERACAO DE MOSCHOWITZ 
- Dr. Epvarpo ErzeL. — O A. 
apresenta dois casos de prociden- 
cia do recto, operado e curado com 
a technica de Moschowitz. De- 
pois de fazer uma exposigéo do 
assumpto, encerrando classifi- 
cacio, a etiologia e a pathogenia, 
o A. esclarece com minucia o me- 


DOIS CASOS DE AMAURO- 
SE TOTAL PITIACA CURADOS 
PELO METHODO PSYCHO- 
CALVANICO Drs. FerNANDO 
OutverrA Bastos e Pau.ino Lon- 
co. — Os AA. apés tecerem com- 
mentarios sobre a raridade da 
amaurose hysterica, relatam sum- 
mariamente as duas unicas obser- 
vagdes desta condigéo morbida re- 
feridas em Sido Paulo por outros 
autores neste ultimos 40 annos. 
Relatam a technica adoptada para 
0 tratamento psycho-calvanico uti- 
lisado nos dois casos que deram 
Motivo ao trabalho. Considerando 
3 phases distinetas no processo 


OPERACAO DA CATARACTA 
Dr. ANrontio DE ALMEIDA. — 
O autor relata operagdes de ca- 
taracta em numero de 46, das 
quaes 33 senis, feitas entre 1.° 
de Dezembro de 1937 e 28 de Fe- 


SESSAO DE 15 DE FEVEREIRO 
Presidente : Pror. FLAMINIO FAVERO 


SESSAO DE 3 DE MARCO 
Presidente : Dr. RIBEIRO DE ALMEIDA 


canismo da procidencia, que con- 
sidera uma hernia perineal por 
uma deficiencia do ‘‘fasoio trans- 
versalis’’. Com base neste meca- 
nismo pathogenico, Moschowitz 
criou seu processo que consiste 
na superficialisagéo do fundo de 
sacco de Douglas com fixagio da 
face anterior do recto. Os dois 
casos apresentados demonstram a 
excellencia da operagio. O caso 
primeiro mostra como mesmo em 
casos adiantados com procidencia 
expontanea e relaxamento do es- 
phincter o resultado é optimo apés 
vinte mezes. No segundo caso 
houve 3 mezes apé3 a intervengéo, 
uma obstrucgio aguda por tuber- 
culose da valvula ileo ecial ; ope- 
rando novamente péde o A. ve- 
rificar a perfeita fixagdo do recto, 
tendo havido cura, verificada até 
um anno apés. Trata-se de uma 
operagado que deve ser indicada em 
toda procidencia do recto, sé 
pelas vantagens technicas como 
pelos bons resultados. 


therapeutico : a phase preparato- 
ria do paciente, a phase do tor- 
pedeamento electrico ou a phase 
de cura e a phase de consolidagaéo 
dos resultados obtidos. Descrevem, 
finalmente, as observagées, am- 
bas de amaurose total e dupla, 
uma da clinica particular de um 
dos AA. e a outra da clinica par- 
ticular do professor E. Vampré. 
Na primeira, a amaurose datava 
de 15 dias e na segunda j4 durava 
um meze 10 dias. As duas pacien- 
tes se curaram radicalmente da 
perturbacgao visual numa unica ses- 
sio de “‘torpillage’’. 


vereiro de 1938. Nestas catara- 
ctas senis, foram feitas 18 intra- 
capsulares, muitas ainda nfo ma- 
duras. O A. classifica os diffe- 
rentes doentes operados e os pro- 
cessos empregados, e termina di- 
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zendo que o melhor processo de 
operacgéo da cataracta é aquelle 
que proporciona ao doente a res- 
titui¢io de sua visio. Ao cirur- 
gido compete a indicagio do pro- 
cesso, estudando o seu paciente e 
nelle applicando o methodo que 
Ihe parecer mais adequado. 


TRATAMENTO CIRURGICO 
DO DESCOLAMENTO DA RE- 
TINA Dr. Peverra Gomrs O A.— 
fez o estudo e o historico do trata- 
mento cirurgico do descollamento 
da retina. Salientou o papel memo- 
ravel que nessa questio representou 
o professor Gonin, de Lausanne, 
dividindo o assumpto em trata- 
mentos que precederam os estudos 
daquelle professor, e os que vie- 
ram depois, phase empyrica ne 
primeiro caso e scientifica no se- 
gundo. Falou sobre a importan- 
cia do diagnostico da ruptura da 
retina, sobre as suas caracteristi- 
eas e a necessidade da sua locali- 
sacio exacta. Estudou todos os 
tratamentos cirurgicos emprega- 
dos, falando sobre cada um delles 
e demorando-se no tratamento 
actual pela diathermo-coagulagao. 
Terminou fazendo referencias a ca- 
sos seus operados, e sobre a uti- 
lidade de estudo do estado geral 
dos pacientes, como complemento 
do tratamento cirurgico. Dada a 
importancia da communicacgaio, o 
presidente deixou de submettel-a 
4 discussdo. 


FREQUENCIA DO WASSER- 
MANN POSITIVO NAS KERA- 
TITES PARENCHYMATOSAS 
Dr. AvRELIANO Fonseca. — 
Faz o A. uma estatistica de 38.749 
doentes de olhos matriculados na 
Santa Casa (Ambulatorio Santa 
Luzvia), encontrando 175 casos de 
keratite parenchymatosa (diagnos- 
tico clinico), sendo requisitadas 
135 reaecgdes de Wassermann e 
encontrando 102 casos positivos 


com uma frequencia de 75,55%o de 
casos positibos. Quanto 4 edade. 
o A. verificou Wassermann ne- 
gativo nos 5 primeiros annos, au- 
gmento aos 20 annos, diminuigao 
a partir de 20 annos, e maior fre- 
quencia de keratite com Wasser- 
mann positivo, de 11 a 20 annos. 
Relativamente ao sexo, foi veri- 
ficado 70,58°/o no sexo feminino, 
e masculino 29,42°/o. 


RECENTES PROGRESSOS 
NO CAMPO DA ETIOLOGIA, 
DA PATHOLOGIA E DA THE- 
RAPEUTICA DO TRACHOMA 
— Dr. A. Bussaca. — O A. fala dos 
recentes estudos sobre a etiologia 
do trachoma, no que se refere 4 
“Rickettsia do trachoma’, salien- 
tando a parte fundamental que 
Ihe cabe a descokerta deste germe 
e fazendo um ligeiro apanhado 
sobre os estudos dos varios pes- 
quisadores que depois delle se 
occuparam do assumpto.  Trata, 
em seguida, dos progressos reali- 
sados no campo do diagnostico 
differencial do trachoma, em vir- 
tude dos recentes estudos das le- 
sdes corneanas trachomatosas por 
meio da lampada de fenda e do 
microscopio corneano. No que 
diz respeito 4 therapeutica, re- 
fere-se a um methodo pessoal de 
cura da molestia, methodo lar- 
gamente experimentado com suc- 
cesso em varias clinicas européas. 
Como documentagio deste facto, 
apresenta um trabalho publicado 
recentemente por assistente da 
clinica ophtalmologica Uni- 
versidade de Warsawa, sob 0 ti- 
tulo “Rapida e efficaz therapeuti- 
ca do trachoma por meio de uma 
modificagiéo do processo de Bu- 
sacca”. Explica em que consiste 
esta ligeira modificagio, salien- 
tando que tambem este autor 
conseguiu a cura da molestia na 
totalidade dos casos tratados. 


lodrol ~ iodo e mercurio por via oral. 


q . 
4 
) 
4 
_ 
‘ 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 4 DE OUTUBRO 


O VIRUS ISOLADO DOS 
DOENTES DE FEBRE AMA- 
RELLA SYLVESTRE DURAN- 
TE O ULTIMO SURTO EPI- 
DEMICO VERIFICADO NO ES- 
TADO DE S. PAULO —- Dr. 
Lucas DE Assumpcao. — O A. 
inicia o seu trabalho referindo-se 
ao grande progresso nestes ulti- 
mos annos dos estudos sobre fe- 
bre amarella, que estavam limita- 
dos aos seus periodos epidemicos 
por ndo haver meio algum capaz 
de conservar o virus. A desco- 
berta da sensibilidade do Maca- 
cus rhesus 4 febre amarella e mais 
recentemente do camondongo em 
inoculagdéo intracerebral, como 
tambem a possibilidade da con- 
servacdo do virus em estado sec- 
co, permittiram trazer para o la- 
boratorio o estudo do mal amarilli- 
co, 0 que concorreu para o grande 
desenvolvimento da sua parte ex- 
perimental. Commenta os princi- 
paes factos historicos por que tem 
passado o estudo da febre amarel- 
la e que recentemente ella se apre- 
senta em a.guns lugares sob uma 
nova forma, geralmente no inte- 
rior das mattas ou em suas proxi- 
midades, sem o coneurso do Ae- 
des aegypti, differente, portanto, 
da febre amarella urbana e mesmo 
tural transmittida por esse Ste- 
gomyia, independendo do classi- 
co cyclo homem-mosquito-homem, 
sendo a infeegéio extra domiciliaria. 
Passa em seguida a estudar os 
processos de isolamento e identi- 
fieagdo do virus da febre amarella. 
Cita as suas experiencias nesse 
sentido com os sangues enviados 
para o A. pelo “Servigo Especial 
de Defesa Contra a Febre Ama- 
rella” do Servico Sanitario do Es- 
tado, mostrando e discutindo to- 
dos os protocollos. Dos 12 san- 
gues recebidos, todos provenien- 
tes de doentes clinicamente sus- 
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peitos de febre amarella sylves- 
tre, das zonas em surto epidemico, 
7 mostraram-se pathogenicos para 
camondongos na inoculagao in- 
tracerebral dos respectivos soros. 
Dos camondongos doentes, prin. 
cipalmente quando paralyticos, o 
A. fez passagem do cerebro para 
outros camondongos, reproduzindo 
a encephalite. Esse material era 
antes semeado em meios de cul- 
tura, nada vegetando. Pelo pro- 
cesso de Sawyer, Lloyd e Kitchen, 
o A. seccou e conserva as fontes 
isoladas dos doentes ns. 2, 8, 10 
e 12 e tem aberto todos os mezes 
um tubo de cada uma passando-as 
em series de camondongos, re- 
produzindo a molestia observada 
na inoculagaéo do soro dos doentes. 
Dos 12 doentes cujos sangue o 
A. recebeu, morreram os assigna- 
lados com os n. 5, 6, 9 e 12. Do 
sangue do doente n. 9 o A. néo 
isolou virus sendo negativo o exa- 
me histo-pathologico do figado. 
Constatou a presenga de virus no 
sangue do doente n. 5 do qual o 
exame histo-pathologico do figa- 
do foi positivo. Isolou ainda vi- 
rus do doente n. 12 conservando-o 
em estado secco, tendo sido posi- 
tivo o exame histo-pathologico do 
figado. Dos doentes n. 2, 4, 8 e 
10, que n&éo morreram, o A. iso- 
lou virus, mas s6 conserva tres, 
apés seccagem, para estudo (n. 2, 
8 e 10). O virus isolado do doen- 
te n. 2 j4 se encontra em 42° pas- 
sagem. O virus isolado pelo A. 
é filtravel em vela Berkefeld N e 
em Seitz, tendo sido feita a fil- 
tragio com soro humano normal e 
com ascite na proporgio de 100%. 
desses diluentes. No camondongo, 
© comportamento do virus isolado 
pelo A. é identico ao do virus neu- 
rotropico da febre amarella, nas 
provas apresentadas. Em prova 
de proteccao intra-peritonial o soro 


= 

379 

le, 

u- 

‘ 

ri- 

10, 

A, 

E- 

[A 

08 

ia 

4 

Ne 

ue 

ne 

Jo 

'S- 

a, 

li- 

co 

ir- 

e- 

or 

do 

ue 

de 

c- 

8. 

0, 

Jo 

da 

1a 

u- 

te 

n- 

or 

1a 


380 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


amarillico immune neutralisa em 
igualdade de condigdes o virus 
isolado pelo A, de um caso de fe- 
bre amarella silvestre (31.* pas- 
sagem) e o virus neurotropico da 
febre amarella isolado por Sellards 
em Dakar, ou “raga franceza’”’ 
(F 503). Foram feitas tambem 
provas que demonstraram a exis- 
tencia de immunidade cruzada en- 
tre o virus isolado pelo A. de 
doentes de febre amarella. Além 
das outras provas apresentadas, o 
facto da existencia de immunidade 
cruzada entre esses dois virus é 
de grande importancia para que 
se possa admittir a sua identidade. 
O resultado da inoculagio em Ma- 
eacus rhesus o virus isolado pelo 
A. serd apresentado em outro tra- 
balho. 


PESQUISAS SOBRE A AN- 
CYLOSTOMOSE EM S. PAU- 
LO. Analyse da infestacaio pelo 
Necator em uma fazenda de ca- 
fé e canna no municipio de Ser- 
tiozinho. — Pror. Samuet B. 
Pessoa © Dr. HuMERTO PascaLe. — 
Nesta nota os AA. estudam: A) 
Intensidade da ancylostomose na 
fazenda Vassoural, e mostram que 
62,0°/o dos habitantes infecta- 
dos pelo Necator, eliminando em 
média de 1684 ovos por gramma e 
por pessoa. . Estudam a infestagao 
por idade e sexo. B) Intensida- 
de da ancylostomose nas colonias 
saneadas e n4o saneadas: Os va- 
rios resultados obtidos sio dados 
em férma de quadros e graphicos 
e o exame dos quadros VI e VII 
e graphicos 3 e 4 mostram clara- 
mente o valor da installacéio sa- 
nitaria na queda das infestagdes 
pelo Necator. Tambem as fossas 
fazem diminuir os casos de altas 
infestagdes assim pode-se ver pe- 
los quadros VIII e IX, que entre 
os individuos residindo em colo- 
nias desprovidas de fossas, 18,5 = 
= e 4,7./° apresentam respectiva- 
mente de 3 a 10.000 ovos por 
gramma de fezes, ao passo que, nas 
colonias com fossas estas porcen- 
tagens cahiram  respectivamente 
para 7,4°%/o e 1,8%/. C) Intensi- 
dade da ancylostomose em rela- 


gio 4 raga. Estudando-se a in- 
tensidade da infestac&o na base do 
numero medio de ovos eliminados 
por gramma e fezes, vemos que os 
homens pretos eliminam 764 e as 
mulheres 904, emquanto que os 
brancos, nas mesmas condicées ili- 
minam respectivamente 2076 e 
1503. Parece pois que, realmente 
ha maior resistencia da raga ne- 
gra 4 penetragio e locacéo em seu 
organismo dos vermes da ancylos- 
tomose. Tambem as altas infes- 
tagdes sio mais communs entre 
os brancos e mais raras entre os 
negros. Quanto ao “‘deficit’’ he- 
moglobinico os AA. nao chegam 4 
conclusio alguma. D) Estudo 
comparativo entre a intensidade 
da infestagio na fazenda Vassou- 
ral e as do municipio de Ribeirao 
Preto”. Como resumo deste ca- 
pitulo os AA. dizem que os dados 
obtidos na fazenda Vassoural con- 
firmam aquelles publicados a res- 
peito das fazendas do municipio 
de Ribeirfo Preto (Nota III des- 
ta série), isto 6, que parece haver 
no homem maior resistencia ao Ne- 
cator com o augmento da idade. 
Para o desenvolvimento de tal 
resistencia parecem contribuir in- 
festagdes mais ou menos severas 
adquiridas na juventude. E) 
Hemoglobina e ancylostomose na 
Fazenda Vassoural. Os AA. nes- 
te capitulo trazem varios quadros 
para verificarem si realmente ha 
relagio entre a hemoglobina e a 
intensidade da ancylostomose me- 
dida por numero de ovos elimina- 
dos por gramma de fezes. Dizem 
que as analyses feitas neste tra- 
balho séo de valor relativo devido 
a factores multiplos entre os quaes 
se sobresaem: o numero relati- 
vamente pequeno de casos estuda- 
dos, as condicdes de campo em 
que foram feitos os estudos; 0 
valor relativo do exame de fezes 
negativo pelo methodo de Stoll, 
etc. Porém, mesmo comparando- 
se grupos homogeneos (Quadro 
XVIII) o mais possivel, nao se 
pode affirmar existir relagéo entre 
o decrescimo da hemeglobina e a 
intensidade da necatorose medida 
na base do numero de ovos eX- 
pellidos. 
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NOTAS SOBRE OS NYSSO- 
RHINCUS DE S. PAULO - Drs. 
A. pe Ayrosa GatvaAo e JOHN 
Lane. (Estudo sobre as varieda- 
des deste grupo com a descripgio 
de Anopheles (Nyssorhincus) al- 
bitarsis Arrib. 1878 var. limai n. 
var. — Os AA. fizeram um estu- 
do em conjuncto dos ovos das es- 
pécies do grupo Nyssorhincus des- 
criptos até o presente, illustrando 
com figuras e microphotographias 
cada um delles de per si. Dio 
chaves originaes para adultos, ge- 
nitalia masculina e ovos. A cha- 


ve de ovos é a primeira organisa- 
da para este grupo. Baseando-se 
na grande differenga dos ovos da 
A. albitarsis descriptas por Root 
(1926) para exemplares do Rio e 
as descriptas pelos AA. para exem- 
plares do municipio de S. Paulo, 
além de pequena differenca na 
marcacaio do adulto e de differen- 
cas grandes nos seus habitos, os 
AA. criam a variedade A. albi- 
tarsis var. limai cujo nome espe- 
cifico 6 uma homenagem ao emi- 
nente entomologista patricio Prof. 
Angelo da Costa Lima. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE OUTUBRO 


CATAPLEXIA DE CAUSA 
MECHANICA PERDA SUBITA 
E TRANSITORIA DO TONUS 
DE ATTITUDE PELA PER - 
CUSSAO DO CRANEO.  (Do- 
cumentacio photographica) 
Pror. E. VamprEe Dr. A. Toosa. 
— Os AA. apresentam uma obser- 
vacio interessante, senfio origi- 
nal, de perda subita e transito- 
ria do tonus de attitude em um 
pequeno de 4 annos no qual o 
exame somatico apenas revelou 
certo grau de afastamento das su- 
turas, sem outros signaes de hy- 
pertensio craneana. Projectam 
um film elucidativo em que se 
veem as phases do ataque. Dis- 
cutem a natureza da _ molestia, 
opinando pelas crises cataplexicas 
de modalidade differente das que 
se observam commummente. Pen- 
sam na transmissio do choque ao 
infundibulo e regiao peri-aquedu- 
ctal, possivelmente anormalizadas 
por um processo pathologico que 
tenha passado despercebido. Indo 
mais longe, lembram as funecgdes 
do feixe central da callota que vae 
até 4 oliva bulbar, cujo papel na 
regulagdo do tonus de attitude, de 
verticalidade tem sido moderna- 
mente posto em foco. 
_Commentarios: O dr. Pau- 
lino Longo felicita os AA. pela 
brilhante communicagao, allegan- 
do que se trata de molestia rara 
e de explicagio imprecisa nos fa- 
ctos da pathologia geral. Um 
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elemento importante a ser desta- 
cado consiste na documentagao ci- 
nematographica, que hoje feliz- 
mente foi introduzida no Servigo 
de Neurologia da Faculdade de 
Medicina gragas ao prof. Vampré, 
que ds suas proprias expensas, do- 
tou o Servigo de um apparelho 
cinematographico, facilitando desse 
modo, grandemente, as demons- 
tragdes da semiologia neurologica. 


TENTATIVA DE HOMICI- 
DIO EXPLICADO COMO UMA 
ACCAO DE CIRCUITO (KRET- 
SCHMER) ESTUDO DO INDI- 
VIDUO Dr. E. Acutar Wuita- 
KER. — Em junho do corrente an- 
no R. H. B., de 19 annos, branco, 
brasileiro, estudante, procedente 
de Piracicaba, nas ultimas horas 
da noite, nos arredores de 8. Pau- 
lo, viajando de automovel, deu 2 
tiros no “‘chauffeur’’ que o trans- 
portava, ferindo a este. Detido, 
dias depois, foi encaminhado pelo 
dr. Durval Villalva, Delegado de 
Seguranca Pessoal, ao Lab. de 
Anthropologia do Servico de Iden- 
tificagio para ser submettido a 
exame anthropo-psychiatrico. Rea- 
lizado este, foi fornecido o seguin- 
te parecer: — O paciente, porta- 
dor de uma personalidade eschi- 
zoide e habito corporal mixto 
(leptosoma - athletico), satisfac- 


torias as condigédes physicas, sof- 
jreu, ha meses, forte choque af- 
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fectivo em consequencia de maus 
resultados nos exames. A seguir, 
modificou-se a sua conducta, tor- 
nando-se melhor comportado e, 
ultimamente, tem evidenciado cer- 
ta accentuacio de tragos 
psychicos anteriores (mostra-se 
mais retrahido, isolado, menos af- 
fectivo e communicativo), além de 
algumas idéas de suicidio. Novo 
insucesso nos exames, recente, de- 
terminaram-lhe um verdadeiro es- 
tado de desespero; nesta phase, 
no decorrer de uma viagem, a 
qual fazia para distrahir-se, deu, 
subitamente, 2 tiros de revolver 
no “chauffeur” do automovel que 
o transportava, facto que néo sa- 
be explicar e é inexplicavel den- 
tro dos quadros da reactividade 
normal. O paciente evidencia, 
ainda, uma emotividade inadequa- 
da, escasso interesse pela sua si- 
tuacéo, perturbacdes cenesthesi- 
cas leves e autismo. Estes ele- 
mentos permittem formular, no 
caso, o diagnostico provavel de 
surto eschizophrenico inicial em 
um eschizoide. A aggressio des- 
cripta, dadas circumstancias 
que a cercaram, corresponde ao 
que Kretschmer denominava “ac- 
cgdes de circuito (acgdes que se 
transformam’ directamente em 
actos, sem a intervengio de per- 
sonalidade total), cuja descripgao 
se encontra em seu livro ‘‘Psycho- 
logie Médicale’. Estas acgées, 
quando fracamente motivadas (co- 
mo no e¢aso presente), sym- 
ptomas iniciaes de uma_ eschizo- 
phrenia, que ulteriormente pode- 
r4 manifestar-se nitidamente ou, 
pelo menos, de uma personalidade 
eschizoide pronunciada. O nosso 
paciente sendo, provavelmente,um 
eschizoide em que evolue uma es- 
chizophrenia ainda incipiente, a 
sua reacgio enquadra-se na, moda- 
lidade citada. Nestes termos, po- 
demos opinar pela irresponsabili- 
dade do individuo e pela sua pe- 
riculosidade, convindo proceder-se 
a sua internagéio em estabelecimen- 
to adequado, para que, submetti- 
do a mais prolongados exames, 
possa formular-se uma confirma- 
gio definitiva deste parecer. 


LEITURA DA REACCAO DE 
NONNE-APPELT (PHASE 1) 
EM TURVACAO ABSOLUTA 
COM AUXILIO DO NEPHELO- 
METRO DE PULFRICH Dr. 
JoXo Baptista pos Reis. — O A. 
utiliza-se do nephelometro de Pul- 
frich para a leitura da reaccao de 
Nonne-Appelt, exprimindo os re- 
sultados em numeros que indicam 
a turvagio absoluta em funccio 
de um padrao de turvagio. As 
vantagens deste processo optico 
de assignalar a reacca&io sobre o 
antigo methodo de observagao 
com olho numerosas e fa- 
cilmente evidenciadas nas suas 
conclusdes: — 1) A leitura da 
reacgéo de Nonne-Appelt em tur- 
vacgéo absoluta com auxilio do 
nephelometro de Pulfrich consti- 
tue um processo correcto de ex- 
primi-la, evitando-se a variada e 
pouco precisa terminologia usada 
correntemente. 2) Os resultados 
numericos assim obtidos isen- 
tos do factor pessoal de interpre- 
tagaéo e sio comparaveis entre si 


“mesmo quando as reacgées foram 


praticadas em differentes labora- 
torios. 3) Nos casos normaes a 
reaccio de Nonne-Appelt é ex- 
pressa por valores comprehendidos 
entre 0,006 e 0,015. 4) Na para- 
lysia geral progressiva a turvacio 
absoluta pode attingir valores ele- 
vados superiores mesmo a 0,015. 
5) A annotagio da reacgaio de 
Nonne em turvagao absoluta per- 
mitte melhor observar a diminui- 
cio da intensidade da _ reaccéo 
apés o tratamento. 


Commentarios: O dr. Lan- 
ge felicitou o A. pelo cuidado com 
que vem procedendo na technica 
da reacgio de Nonne. Por ora 
nio usa 0 processo proposto pelo 
dr. Reis, mas, provavelmente, vird 
a usal-o dentro em breve, porque 
de todas as reacgdes das globulinas 
é ella justamente a que offerece 
maior seguranga e, por isso, subs- 
titue as outras. Accrescenta que 
a dosagem em turvagio absoluta 
torna-se mais precisa quando a 
taxa de albumina no liquor é 
pequena. 


I 
I 
I 
8 
t 
8 
u 
a 
r 
a 
( 
d 
a 
q 
a 
8 


ll 


ANNAES PAuLisTas DE MEpIcINA E CiRURGIA 383 
ACCAO CONVULSIVAMEN- attengdio o trabalho do A., parti- 
TE DO SORO RAVETLAT-PLA’ cularmente, no que se refere 4 
_ PD. O. Brerrensacn. — O epilepsia, pois se essa observagao 
A. empregou o soro Revetlat-Pla do effeito convulsivante do soro 
na epilepsia e na demencia preco- Ravetlat-Pl4, se confirma na pes- 
ce, tendo verificado augmento quisa em um grande numero de 
das crises convulsivas em 3 de casos, teremos conseguido um op- 
4 epilepticos e um estado de timo elemento auxiliar no diagnos- 
excitabilidade num demente pre- tico da epilepsia, de particular 
coce além do apparecimento de valor medico-legal. No emtanto, 
crises convulsivas em outro, que nio € do mesmo parecer quanto 
anteriormente, havia soffrido um fs observagdes sobre dementes 
traumatismo craneano com fractu- precoces. Ha pouco tempo os 
ra do osso occipital. Suppde que drs. Pedro A. da Silva e Virgilio 
esse tratamento tivesse contribui- Camargo Pacheco publicaram um 
do para a disposigaéo convulsivan- interessante estudo sobre mais de 
te desse doente, no qual, pouco 100 casos de dementes precoces 
tempo depois da injeeg&o do soro, tratados pelo soro de Ravetlat- 
surgira a crise motora. Conclue Plé e pelo Novum soros sem as- 
pela vantagem do empregodo soro signalarem uma crise convulsiva 
de Ravetlat-Pl4 como elemento sequer nos seus casos. Diante disso 
auxiliar no diagnostico da epilep- pensa ser mais admissivel que as 
sia, quando o paciente 6 acommet- crises verificadas pelo A. do pre- 
tido de crises muito espagadamen- sente trabalho sejam mais facil- 
te, e, por outro lado, suggere o mente attribuiveis a uma con- 
uso do soro no tratamento con- dig&o particular dos doontes © nfo 
vulsivante da eschizophrenia. 4 acgéo predominante do soro. 
Sémente um maior numero de 
Commentarios: Diz o dr. pesquisas poderia deixar claro 0 
Mario Yahn que merece toda a assumpto. 
SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE OUTUBRO 
Presidente : Dr. José S. Huneria 
ARTHROTOMIA DA ESPA- chnicas que nfo alterem o systema 
DUA PELA VIA DE ACCESSO lymphatico articular. O A. sa- 
ha lienta as vantagens da incisio de 


Larghi, utilizada por Lecéne, Huet 
e Bazy. Salienta qye a abertura 
da capsula deve ser feita para 
dentro do tendio da longa porgio 
do biceps — sem interferir sobre a 
corredica. Para executar este tem- 


DA CABECA HUMERAL - Dr. 
8. Hermeto Jr. — O A. iniciou o 
seu trabalho salientando a impor- 
tancia do estudo das vias de ac- 
cesso 4 articulagéo da espadua, 
sob o ponto de vista anatomo- 


physiologico. Neste particular faz 4 musculo 
uma revisio critica das vias de subescapu nivel 
accesso anterior, posterior, infe- perficie capsular. A incisio tem- 
rior, externa e superior. Mostra poraria da apophyse coracoide 
a evolugio dos conceitos desde nem sempre é necessaria. O A. 
Ollier e Farabeuf até aos estudos utilizou a referida via de accesso 
de Lecéne, Huet e Bazy. Os em um doente portador de uma 
Principios basicos anatomicos e fractura antiga nao consolidada, 
pPhysiologicos que justificam a via do colo cirurgico do humero. Pro- 
anterior, segundo o criterio da- cedeu, dadas as indicacdes, 4 ex- 
quelles AA., sao desenvolvidos : tirpagio da cabega humeral. O 
a) respeito ao importantissimo A salientou, em desenhos feitos 
systema musculo-capsulo-periosti- “d’aprés nature’, os tempos da 
co; b) procurar as condigées te- via utilizada. 
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Commentarios : O dr. Soares 
Hungria agradeceu a bella commu- 
nicagio que o A. trouxe 4 Seccao, 
accrescentando que nos _habi- 
tuamos a ouvil-o constantemente, 
cada vez com mais proveito pela 
seguranc¢a e precisio que demonstra 
em seus trabalhos. Devemos fe- 
licital-o por ter abordado um as- 
sumpto tio delicado. Vimos, hum 
dos casos de um anciéo, reputado 
como insoluvel, conseguir o A. 
com a sua technica melhorias no 
seus estado funccional. 


A CURA DAS HEMORROI- 
DAS PELA OPERACAO DE PI- 
TANGA SANTOS — Dr. IsMAEL 
GUILHERME. — Iniciou o A. sua 
communicacio citando as_ bases 
physico-mechanicas e as grandes 
vantagens da hemorrhoidectomia 
pelo Pitanga Santos taes como: 
minimo sangramento, pequeno re- 
pouso e ausencia de dores, dispen- 
sando o uso de drenos, suturas, e 
grandes lavagens intestinaes pré- 
operatorias. Descreve a seguir a 
technica da anesthesia, citando 
casos pessoaes de anesthesias pe- 
riduraes lombar e sacra, mas dan- 
do preferencia 4 local que é de 
maior simplicidade, aconselhando 
as picaduras anesthesicas lateraes 
ao anus. Na technica operatoria 
cita as reseccdes dos mamillos in- 
ternos, sempre executados paralle- 
lamente ao eixo longitudinal do 
recto e as incisdes em cunha para 
o tratamento dos mamillos exter- 
nos. No post-operatorio o pacien- 
te péde caminhar 4 horas apés a 
intervengio, evacuando perfeita- 
mente no 4.° dia em média, quan- 
do entio aconselha o uso de va- 
selina cocainizada. Desenvolve 
seu trabalho, baseado numa es- 
tatistica de seus 17 primeiros ca- 
sos, operados ha mais de um anno. 


Commentarios: Dr. V. Z. 
Mammana: Teve occasifio de em- 
pregar em 8 doentes 0 proeesso 
de Pitanga Santos, e sempre tem 
deixado o doente hospitalizado du- 
rante 24 horas. Quanto 4 seccio 
dos mammilos prefere empregar o 
bisturi electrico, pois 6 uma maior 
garantia. Conversando recente- 


mente com o dr. Figliolini ficou 


sciente de um caso operado pelo 
processo Pitanga Santos, em que 
o paciente teve uma grande he- 
morrhagia acompanhada de cho- 
que, facto esse que o impressionou 
consideravelmente. 


Dr. S. Hermeto Jr.: Desde o 
tempo de interno da enfermaria 
do prof. Alves Lima, adoptamos 
sempre a operagaéo de H. Delorme, 
quer nos casos mais simples até 
aos mais graves. A utilizacao desse 
processo sob o ponto de vista te- 
chnico era muito elegante, mas no 
post-operatorio observamos os ac- 
cidentes jd referidos pelo A., e os 
doentes logo de inicio se queixavam 
de dores, além do emprego dos 
drenos grossos de borracha. que 
eram verdadeiros supplicios. Mais 
longiquamente n&o era raro a 
presenga de estenoses consequentes 
a essa operacio, e dahi o facto 
de se argumentar em deixar um 
pedagco de mucosa em que nao 
existisse veias hemorrhoidarias, pa- 
ra supprir o referido inconvenien- 
te, mas esse recurso nem sempre 
podia ser utilizado, de modo que 
tinhamos de fazer uma operagio 
radical, ou entéo praticar uma 
operagéo muito mais intelligente, 
como a que temos hoje, a de Pi- 
tanga Santos. Nés nos temos 
servido desse processo e estamos 
plenamente de accordo com os 
resultados obtidos pelo A. Sobre 
as possiveis hemorrhagias desse 
processo constituem uma inciden- 
cia pequena como se deprehende 
da estatistica do A. e para debe- 
lal-a acreditamos que seja suffi- 
ciente a pinca hemotriptica. Nao 
temos empregado o bisturi ele- 
etrico e o emprego da adrenalina 
e da cibalena acreditamos que seJa 
de grande efficiencia. A operagao 
de Pitanga Santos parece uma 
operagdo deselegante, mas a eVv0- 
lucdo e cicatrizag&io dio-se rapida- 
mente. Ha duas semanas execu- 
tei essa operagio num _ paciente 
que apresentava uma_ cabelleira 
hemorroidaria muito desenvolvida, 
com grandes thrombos, alem de 
um abcesso na fossa ischio-rectal. 
Apezar dessa infecgio o decurso 
do post-operatorio deu-se em 4 
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dias. Quando ha formagéo de 
thrombos a operagio de H. De- 
lorme constitue um processo mui- 
to traumatizante, ao passo que a 
de Pitanga Santos, sendo uma re- 
seccio parcial, nada mais acerta- 
do que applical-a nesse caso. 

Dr. O. Martins Toledo : Temos 
preferencia pela anesthesia epidu- 
ral. Quanto ao pre-operatorio, 
na primeira operagéc que prati- 
camos, 0 caso apresentou hemorra- 
gia média o que attribuimos 4 
ma qualidade dos ferrs além do 
que esse paciente tinha um tempo 
de sangramento mau, mas foi fei- 
to o tratamento contra o choque 
e, no dia seguinte, as melhoras 
se fizeram sentir. Nesse nosso 
caso o sangue ficou retido na am- 
pola rectal, e tivemos que nos ser- 
vir de um pequeno dreno, muito 
embora o dr. Pitanga Santos con- 
demne o uso do mesmo. 

Dr. Ismael Guilherme: €om 
respeito 4 resecgio por bisturi ele- 
ctrico, se a praticassemos, esta- 
riamos féra do criterio do autor 
do processo, o qual consiste em 
obter a boa junegaio dos labios 


UM CASO DE DERMOGRA- 
PHISMO MUITO INTENSO - 
Dr. J. pA Fonseca Bicupo. — 
O A. apresentou um caso de der- 
mographismo muito intenso onde 
© vergio attingia a grossura de 
um lapis, facto de grande rarida- 
de. Depois de ler a observagio 
completa com todas as provas de 
laboratorio necessarias elle passou 
& commentar o caso. Frisou a 
differenciagiéo que deve ser feita 
com a urticaria, muito embora 
haja semelhanga de aspecto e 
dahi o nome da urticaria ficticia 
dado ao dermographismo. No ur- 
ticariano as manifestagdes cuta- 
heas podem ser provocadas por 
agentes externos ou internos, ap- 
parecem por surtos, vergaéo nao 
é um phenomeno constante e sem- 
pre existe prurido, ao passo que 
no dermographismo o unico agen- 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, 
EM 15 DE OUTUBRO 


da ferida operatoria. Praticada a 
cauterisagio formar-se-4 uma es- 
cara que impedird a perfeita junc- 
cio dos labios, além de produzir 
uma intensa mucorhéa.  Relati- 
vamente 4 hemorragia é preciso 
apurar bem qual a causa, se um 
defeito de technica, ou entio uma 
imprudencia do doente, pratican- 
do movimentos bruscos quando 
devia estar em repouso absoluto. 
Sobre a anesthesia epidural, referi 
em meu trabalho 2 casos em que 
appliquei essa modalidade, com os 
melhores resultados. Mas devemos 
tornar essa operagéo o mais sim- 
ples possivel. As anesthesias epi- 
ou peri-duraes exercem effeito mo- 
ral depressivo sobre o paciente, 
de modo que prefiro a local, muito 
embora n&éo condemne a pratica 
de outras anesthesias. 

Dr. Soares Hungria: Nao te- 
mos experiencia sobre esse proces- 
so, mas o A. trouxe tio grande 
documentagao sobre 0 mesmo, 
grande interesse despertou entre 
nés que convido-o a praticar essa 
operagéo em nosso servigo da 
Sta. Casa. 


Presidente: Pror. Acuiar Puro 


te efficaz € o mechanico, 6 um 
estado mais ou menos permanen- 
te, o vergio é constante e falta 
o prurido. A prova da adrenali- 
na segundo o processo do prof. 
Escudero de B. Ayres foi de re- 
sultado positivo total attribuindo 
o dr. Bicudo o dermographismo 
mais directamente a uma pertur- 
vago-sympathica. Todos 
os outros exames clinicos ou de 
laboratorio foram negativos; as- 
sim nao havia intoxicagio alguma 
diagnosticavel, nio havia pertur- 
bacgio nervosa ou _ psychica re- 
conhecivel, nem havia perturbagao 
das glandulas de secregio interna. 
Como tratamento elle prescreveu 
em primeiro lugar os modificadores 
do equilibrio vago-sympathico; em 
segundo, os preparados que con- 
trariam a accio da _ histamina 
(existe uma theoria que acha que 
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o dermographismo é devido a 
um excesso de histamina local), e 
em terceiro vae tentar uma de- 


sensibilizagio por injecgdes de his-— 


tamina, intradermicas, em volu- 
me crescente. 

Commentar os: O prof. Pu- 
po felicitou o A. pela minucia da 
observacio, pelas provas que pra- 
ticou sobre o sympathico, pela 
sua perseveranga em pesquisar a 
pathogenia e pelo emprego do 
Tacerotal, substancia de notoria 
acgéo anti-histaminica. 


HERPES ZOSTER — LOCA- 
LIZACAO NO RAMO DO MA- 


ASPECTOS RADIOLOGICOS 
DO RACHITISMO E DA SY- 
PHILIS CONGENITA NA PRI- 
MEIRA INFANCIA — Dr. 
ALFREDO Pusot — O A. 
apresentou algumas radiographias 
de dystrophias osseas produzidas 
pelo rachitismo, e pela syphilis 
congenita na primeira infancia. 
Salientou o valor da radiographia 
no diagnostico do rachitismo e da 
syphilis congenita, especialmente 
nesta ultima molestia, pois a co- 
lheita de sangue para a reacgdo 
serologica é sempre difficil em 
criangas de tenra idade e admitte- 
se que em cerca de 75°%/o de casos 
de syphilis congenita, averiguada 
a radiographia feita com technica 
correcta, revela lesdes osseas in- 
discutiveis. Citou os trabalhos 
sobre o assumpto de Wimberger, 
de Vienna, e dos pediatras fran- 
cezes Pehu e Policard. Em se- 
guida faz algumas consideragées 
sobre o rachitismo que passa por 
ser molestia rara entre nés, opi- 
niéio com a qual o A. nao estd de 
accordo, sobretudo nas suas for- 
mas leves e frustas. Apresenta a 
seguir algumas radiographias de 
casos typicos de rachitismo ac- 
centuado, colhidas no seu servico 
de Dispensario do Bom-Retiro e 
no servico do prof. Pinheiro Cin- 
tra, da Santa Casa. Passa em se- 
guida a estudar as imagens ra- 


SECCGAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE OUTUBRO 


Presidente : Dr. PEpRo pE ALCANTARA 


XILLAR SUPERIOR DO TRI. 
GEMEO Dr. Domingos 
BEIRO. — O A. referiu uma curiosa 
localizagéo do herpes zoster do 
ramo do maxillar inferior do ner- 
vo trigemeo, com lesdes mucosas 
do labio, bochechas, lingua e veu 
do paladar e com localizagées cu- 
taneas no pavilhdo auricular. O 
interesse do caso reside na rari- 
dade da localizagio nervosa e 
mucosa. 


Commentarios :O prof. Aguiar 
Pupo agradeceu a communicagio 
e felicitou.o A. pelo estudo cuida- 
doso do caso. 


diographicas da syphilis congeni- 
ta, apresentando uma série de 
radiographias de osteopathias lue- 
ticas, salientando as duas formas 
principaes, a osteo-chondrite e a 
periostite ossificante. 


Commentarios: O dr. Pedro 
de Alcantara pde em relevo a 
grande utilidade e o valor do 
diagnostico differencial entre a 
syphilis e o rachitismo. Faz re- 
ferencias a certas criancas rebel- 
des a toda therapeutica e que se 
beneficiam com o tratamento es- 
pecifico. Pergunta se é possivel, 
pelo exame radiologico, esclarecer 
estes casos, para orientagdo de- 
finitica. 

O dr. Paiva Ramos _ pergunta 
ao dr. Pujol desde que idade po- 
dem se manifestar os symptomas 
syphiliticos possiveis de _ verifi- 
cacgio radiologica. 

O dr. Pujol responde que nos 
casos typicos nfo ha duvida no 
diagnostico radiologico, entretan- 
to, nos frustos torna-se muito dif- 
ficil o diagnostico. | Apresentou 
uma radiographia cuja_ interpre- 
tagdio representa ser das mais 
simples. Informa nado haver na 
syphilis alargamento diaphysario, 
tendo de commum com 0 rachitis- 
mo a denteagio. Diz que a pe- 
riostite ossificante é caracteristica 
da syphilis. 
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LACTARIO DE LEITE HU- 
MANO. SUA IMPORTANCIA 
MEDICO-SOCIAL — Dr. JorGE 
pe Morats Barros — O 
A. descreve e faz consideracdes 
sobre o lactario de leite humano 
do Hospital de Clinicas de Buenos 
Aires, dirigido pelo dr. Bettinot- 
ti, fazendo sentir quéo necessario 
seria entre nés, a fundacio de 
instituigdes semelhantes. Gran- 
des resultados poderiam ser ob- 
tidos principalmente nos prema- 
turos, congenitos, dystrophicos e 
nos estados toxicos, toxicoses, dys- 
pepsias, etc. Creangas que nao 
toleram o leite animal e seus suc- 
cedaneos, poderiam muito mais 
facilmente ser alimentadas, fican- 
do livres de perigos com a ali- 
mentacio natural, proveniente de 
mies com leite em excesso. Essas 
mies, passando por uma_ série 
de exames: provas_ serologicas, 
raio X, exame de escarro, etc., e 
continuando o seu filho a_ ser 
amammentado em seu_ proprio 
seio, poderiam dar o excesso de 
leite para constituir a alimenta- 
gio de outras creangas, em cujos 
casos houvesse indicagéio. A re- 
muneragio que se d&4 4 mie, pelo 
leite fornecido, 6 apenas uma 
“gratificacgdo de ajuda’, que faz 
com que a doadora possa ter ati- 
mentagio melhor. Ella o faz com 
prazer porque sabe que seu filho 
e ella propria ficaréo sob a pro- 
tecgio do lactario, com toda a 
assistencia medica. O A. conclue 
por fim que: dada a importancia 
medico-social do lactario de leite 
humano, forgoso seria que 0 nosso 
Estado, para iniciar, dotasse de 
lactarios a nossa Capital e mesmo 
© interior, como idealisou Betti- 
notti, na Argentina, e que teve a 
ventura de ver suas idéas reali- 
sadas, 


Commentar os: O dr. Es- 
pirito Santo felicita o A. do tra- 
balho e pergunta de que modo sao 
alimentados os filhos das doadoras. 
Diz que manda desengordurar o 
leite de peito para o tratamento 
das creancas com intoxicagao ali- 
mentar. 

O dr. Pedro de Alcantara acre- 
dita que os lactarios de leite hu- 


mano tém mais importancia me- 
dica do que social. Refere que-se 
o numero de criancas beneficiadas 
é relativamente muito pequeno. 
Ha poucos dias visitou a Escola 
da Assistencia Social e tem es- 
peranca que as visitadoras sanita- 
rias poderdo prestar grande au- 
xilio ao problema. 

O dr. Moraes Barros Filhe in- 
forma que as criangas das doadoras 
continuam sendo alimentadas com 
o leite materno, porque as doado- 
ras fornecem apenas 0 excesso de 
leite que possuem. Acredita tam- 
bem ser util desengordurar o leite 
para o tratamento da toxicose. O 
dr. Moraes Barros affirma que a 
assistencia deve ser medico-so- 
cial. Diz que o objectivo do seu 
trabalho, foi o de trazer um esti- 
mulo para a resolugio de proble- 
ma tio importante como o que 
acaba de ser focalizado. 


CONSIDERACOES SOBRE 
DYSENTERIAS BACILLARES 
NO LACTANTE Dr. Vicente 
Ferrio. — O resumo do trabalho 
do dr. Vicente Ferraio deixa de 
ser transcripto porque o autor 
naéo o apresentou, tendo sido fei- 
tos a seu respeito os seguintes 

Commentarios : O dr. Eduar- 
do Vaz informou que Dival Bras- 
se, em 1902, examinando fezes 
de 70 doentes com diarrhéa de 
veréo, encontrou 45 casos de po- 
sitividade para dysenteria bacil- 
lar. Em 1903 no Instituto Ro- 
ckefeller, em pesquisas systemati- 
cas foram encontrados 65 casos 
positivos. Disse que actualmente 
os bacillos dysentericos estio di- 
vididos em 4 grupos: 1.° grnpo: 
Shiga toxico (sorologico) ; 2.° gru- 
po: Schmitz; 3.° grupo: Sonne 
(sorologico) ; 4.° grupo: Flexner — 
paradysentericos. Assignalou, em 
seguida, a importancia da _ bacte- 
riologia regional, que é de valor 
para o preparo das_ vaccinas. 
Pensa serem as moscas as princi- 
paes transmissoras da dysenteria. 
Informou ser a dysenteria ame- 
biana rara. Refere que a auto- 
vaccina para via buccal é possivel 
mas nao é tiéo efficaz, pois 4 me- 
dida que se desenvolve a cultura 
o meio esgota-se. Recommenda 
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para que as auto-vaccinas sejam 
utilizadas rapidamente. 

O dr. Espirito Santo considerou 
o problema das dysenterias como 
basico em pediatria. Disse que em 
sua clinica tem observado casos 
graves de dysenteria, determina- 
dos por bacillos tidos como be- 
nignos. Fez referencia a dois casos 
de morte produzidos pelo bacillo 
de Schmitz. Reputa muito im- 
portante a questéo do diagnostico 
differencial entre dysenteria ba- 
cillar e amebiana. Disse nfo me- 
recer credito o diagnostico feito 
de forma enkystada de ameba. 
Actualmente esté tratando de uma 
menina de 4 annos, cujo estado 
é grave, e que j4 tomou 12 in- 
jecgdes de emetina. Disse que se 
o leite n&io é vehiculo, parece, 
entretanto, ter accio indirecta. 
Refere ter tido grande numero 
de insuccessos com o emprego do 
soro dysenterico. Citou o caso 
do filhinho de um collega que to- 
mara soro anti-dysenterico de 
Behring e indicara a immuno- 
transfusio e, que apezar da crian- 
ga ter tido dois abcessos no ver- 
tre, em consequencia das injec- 
gdes de soro, o resultado féra fa- 
voravel. 

O dr. Barros Vianna salientou o 
papel das desvitaminoses acarre- 
tando o apparecimento das dy- 
senterias. Informou que actual- 
mente é empregado o extracto he- 
patico com grande successo no 
tratamento da dysenteria. 

O dr. Moraes Barros Filho feli- 
citou o dr. Ferrio pela brilhante 
communicagéo que acabou de fa- 
zer. 

O dr. Joao Barretto felicitou o 
dr. Ferrio pela magnifica commu- 
eacao e pediu esclarecimentos, para 
illustragio pessoal, das seguintes 
duvidas que tem: Refere-se que 
L. F. Meyer e Nassun affirmam 
que a dysenteria bacillar nao con- 
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fere immunidade ; como explicar 
os effeitos beneficos das vaccinas 
(auto vaccinas)? Porque deixar 
de empregar o soro dysenterico 
nos casos graves? Se a prescrip- 
gaéo do soro sé se justifica tratan- 
do-se de dysenteria por Shiga, 
entéo porque existem na praca 
soros polyvalentes? Refere o dr. 
Barretto que no tetano a indica- 
gio do soro é systematica e mui- 
tas vezes o resultado é absoluta- 
mente negativo. Informa que os 
sorgs, em geral, especifi- 
cos, assim é que tem sido empre- 
gado o soro anti-estreptococcico 
na paralysia do véo do paladar, 
com resultado favoravel, e que 
na falta de soro anti-duphterico 
pode ser injectado o soro normal 
do cavallo. 


O dr. Gomes de Mattos disse 
que nao sendo o leite vehiculo 
menos provavel o parece ser a 
agua (chloracgéio). Como expli- 
car a contaminacgio? Se as dy- 
senterias dado immunidade 
como explicar os effeitos benefi- 
cos das vaccinas ? 


O dr. Pedro de Alcantara pensa 
que a soro-agglutinagéo nao seria 
sufficiente par esclarecer o diagnos- 
tico differencial entre as dyspep- 
sias e a forma dyspeptica da dy- 
senteria. Acredita ser muito dif- 
ficil distinguir da dyspepsia as 
formas latentes de dysenteria (for- 
ma dyspeptica). 

O dr. Vicente Ferraio agradece 
aos que commentaram o seu tra- 
balho e informa qie o coli-bacillo 
collabora na determinagao da dy- 
senteria. Que no tetano e na di- 
phteria justifica-se o emprego do 
soro porque com outro meio dif- 
ficilmente impedird a fixagdo das 
toxinas nos centros nervosos. Que 
sorotherapia e immuso-transfusio 
parecem agir mais pelo choque 
proteinico do que pela acgéo es- 
pecifica. 
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SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 18 DE OUTUBRO 


TRATAMENTO RADIOTHE- 
RAPICO DOS TUMORES MA- 
LIGNOS DAS VIAS -AEREAS 
E DIGESTIVAS SUPERIORES 
Drs. A. LivRAMENTO BARRETTO 
e Puintio DE Mattos BARRETO. 
— Os AA. em cumprimento 4 pro- 
messa feita tempos atraz, de tra- 
zer ao conhecimento da casa to- 
dcs os casos de cancer por elles 
tratados, apresentam cinco de suas 
observagées. As observacédes de 
todos os casos estavam fartamen- 
te documentadas por exames his- 
tologicos e radiographicos. As cui- 
dadosas observagées clinicas des- 
tes casos demonstraram como eram 
precarias as condigdes geraes de 
quasi todos os pacientes quando 
elles iniciaram o tratamento.- Os tu- 
mores nos casos apresentados ti- 
nham as seguintes localizagées : 
Cancer do larynge, 3 casos. Cancer 
do cavum, com invasio da base do 
craneo e etmoide posterior, 1 caso 
Cancer da base da lingua, 1 caso. 
Em todos os casos foram muito 
satisfactorios os resultados imme- 
diatos obtidos. Os AA. preferiram 
nio discorrer sobre detalhes te- 
chnicos do tratamento, referindo 
apenas que o processo usado féra 
segundo o methodo “protrahido 
e fraccionado”’ (Cottard). Com 
as presentes observagdes os AA. 
procuraram demonstrar as van- 
tagens, e a necessidade mesmo, 
de uma estreita cooperagio dos 
oto-rhino-laryngologistas com os 
radiotherapeutas. 

Commentar'os: Dr. Pagliuc- 
chi: A excellente communicagao 


Presidente : Dr. Francisco Hartune 


dos AA. tem um merito extraor- 
dinario e vem mostrar que ja es- 
tamos em S. Paulo apparelhados 
para a radiotherapia do cancer 
da larynge. Deseja apenas fazer 
uma restricgéo que é a de nao lhe 
parecer muito logica a associagéo 
das ondas curtas na radiotherapia, 
pois si tém um effeito analgesico, 
nio deixam tambem de constituir 
um estimulo ao neo-plasma. 

Dr. Ribeiro dos Santos: Quan- 
to 4 questio da dor num caso de 
cancer da larynge, propoz sym- 
patectomia periarterial, tendo de- 
sapparecido as dores e a cepha- 
léa e a evoluciéo do tumor retar- 
dou-se bastanee. Um outro caso 
sem metastases, tambem pratica- 
da a sympatectomia pariarterial, 
tendo desapparecido o elemento 
dor. No mais quer felicitar os 
AA. por tio interessante commu- 
nicagio. 

Dr. F. Hartung: Felicita o A. 
pelo seu esforgo e enthusiasmo e 
pela orientagio que vem impri- 
mindo 4 radiotherapia de S. Paulo. 

Dr. Plinio M. Barreto: Evita- 
mos tocar em assumptos technicos. 
Aqui tio sémente relatamos os 
resultados clinicos; quanto aos 
dados technicos que interessariam 
mais de perto aos collegas radio- 
therapeutas, poderemos estudal-os 
conjunctamente o que seria de 
grande interesse para nés. 


PERDA DE FOLEGO - Dr. 
VicENTE Lara. — O resumo 
dessa communicacgaéo foi con- 
seguido do A. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE OUTUBRO 


Presidente : Dr. Oscar M. pE Barros 


TRATAMENTO DAS INSOM- 
NIAS Pror. Rupotr Dreikus 
(Vienna). — Durante uma hora, o 
conferencista prendeu a attengao 
do grande auditorio, com suas 
theorias sobre as insomnias, abor- 

ndo © thema como psychologo. 
E, dentro dessas theorias apre- 


sentou algumas observagées_ ge- 
raes de maior interesse. Em se- 
guida passou o conferencista a 
caracterizar bem o que constituia 
a insomnia, affirmando que a 
mesma marecada, assignalada, 
pelo ponto de vista do doente, 
pelo facto psychologico. Analysou, 
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abrindo um parenthesis em sua 
palestra, os chamados actos fa- 
lhados, explicando os diversos con- 
ceitos sob que podem ser encara- 
dos. Em seguida, fez o relato de 
innumeras observagées de sua cli- 
nica, concluindo que, em todos os 
casos de insomnia, ha um traco 
commum: a pessoa que nio dor- 
me, se encontra em difficil situa- 
na vida, teve o successo 
que esperava e 6 incapaz de um 
trabalho que a satisfaga. Na in- 
somnia o doente procura um pre- 
texto, uma escusa para nio cum- 
prir com seus deveres. Concluiu 
sua exposigio, affirmando que a 
technica a seguir é mudar a si- 
tuagio das pessoas, encorajando- 
as, levando-as a comprehender o 
que se passa. Concluida a expla- 
nagio, fez uso da palavra o pro- 
fessor Pacheco e Silva que rebate 


SECCAO DE MEDICINA, 


Presidente : 


A OBESIDADE NA ADOLES- 
CENCIA —- Dr. Castro Barre- 
To. (Relator Dr. M. Ros- 
st). — Dispondo de um largo cam- 
po de observagio, o Servico de 
Escolas Technicas Secundarias do 
Departamento de Educagao, o A. 
apresenta exhaustivo e interessan- 
te trabalho sobre os varios aspec- 
tos clinicos da obesidade na ado- 
lescencia. Passa em revista os 
desregramentos nutritivos, ver- 
dadeiras alteracdes tecidos, 
graves anormalidades do meta- 
bolismo, com repercussio em qua- 
si todos os systemas, frisando as 
estatisticas demographicas que re- 
velam, por exemplo, que os ver- 
dadeiros obesos morrem em nu- 
mero duas vezes maior que os 
individuos normaes. Assignala a 
sobrecarga do peso inutil que se 
exerce particularmente sobre o ap- 
parelho circulatorio. Acha que é 
antes da adolescencia que devemos 
trabalhar a massa plastica do in- 
dividuo para a eumorphia, expres- 
sio de harmonia funccional e con- 
sequentemente de satide. Estuda 


algumas opinides do professor aus- 
triaco, entrando com grande de- 
senvoltura dentro do campo da 
psychiatria e pode em evidencia o 
que o conferencista deixou de 
mencionar. O orador prosegue no 
assumpto, falando em francez. Fo- 
calizou a contribuigéo da psychia- 
tria e faz as devidas distinccdes 
do campo psychologico. O ora- 
dor prendeu a attengio da casa, 
pela maneira interessante como 
abordou a materia. O prof. Drei- 
kus nfo se convencendo voltou a 
falar. O prof. Pacheco e Silva 
tambem tornou a rebater asser- 
codes do visitante. Isto é feito den- 
tro do campo scientifico, com 
elevacgado e educagaéo de expressoes. 
O presidente, por fim, pde um 
ponto final na discussio, encer- 
rando a reunido e agradecendo a 
presenga do prof. Dreikus. 


EM 26 DE OUTUBRO 
Dr. Oscar Monrerro Barros 


a seguir e profundamente, a ques- 
tio da pathogenia, a heranga, a 
alteragio do M. B., a tendencia 
lipofixadora dos tecidos. Chama 
a attencgado para o facto de, quando 
os hormonios que regem o meta- 
bolismo passam o eixo do proble- 
ma da thyreoide para a hypophy- 
se, ou melhor, para o systema 
neuro-vegetativo. Em _sseguida 
passa 4 frequencia, ao diagnostico 
e classificagdo. Estuda a obesida- 
de discreta (augmento até 20,/° 
do peso), a média (augmento de 
20 a 30%) e franea (acima de 
30./°). Illustra o trabalho e apresen- 
ta quadros synopticos, onde estuda 
ampla e completamente 28 casos. 


O PROBLEMA DA APPENDI- 
CITE NO DECURSO DA GRA- 
VIDEZ - Dr. Evrico Branco 
Riperro. — O A. focalizou o as- 
sumpto mostrando que em nosso 
meio ainda nao ha a exacta com- 
prehensio do problema. Concor- 
da em que a gravidez nao é causa 
directa da ecclosio da appendi- 
cite, mas affirma, com a generali- 
dade dos AA., que a gestagiio fa- 
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yorece 0 apparecimento de um- 
novo surto de appendicite em pes- 
goas que j& experimentaram cri- 
ses appendiculares anteriores. Fe- 
lismente a appendicite é relativa- 
mente rara na gravidez: 1 appen- 
dicite para cada 2.000 partos e 1 
gestagio para 100 appendicites. 
Assignala as causas que levam a 
gestante 4 predisposi¢io a uma 
nova crise 2ppendicular — consti- 
pagio, exaltagéio do colibacillo, 
compressio pelo utero, congestaéo 
hypogastrica, ete. Encara o pro- 
blema do prognostico, mostrando 
quanto elle 6 mais sombrio na ap- 
pendicite da gravidez. Enumera 
e discute as causas de aggrava- 
mento do prognostico : menor re- 
sistencia 4 infecgéo, compressio 
pelo utero, maior vascularidade, 
mais alto @ mais perigoso sitio 
para a suppuragéo, maior inter- 
ferencia do tympanismo, maior 
difficuldade da ventilagio pulmo- 
nar, inadequada protecgéo do epi-~ 
ploon, difficuldade do accesso ci- 
rurgico ao appendice, difficuldade 
de drenagem, maior possibilidade 
de obstrucgéo intestinal, possibi- 
lidades de diagnostico e protela- 
¢io do tratamento cirurgico. Dis- 
corre particularmente sobre o dia- 
gnostico differencial, seja na ap- 
pendicite chronica recidivante, se- 
ja na crise appendicular aguda. 
Assignala, por fim, os perigos da 
protelagio operatoria, mostrando 
como cresce a gravidade da affec- 


gio com a idade da gravidez. Ter- .- 


mina accentuando que a tenden- 
cia geral dos grandes centros, quer 
cirurgicos, quer obstetricos, é in- 
dicar a intervengéo immediata, 
uma vez feito o diagnostico ou 
apenas suspeitada a existencia da 
appendicite. A esse respeito, cita 
opinides textuaes dos mais acata- 
dos AA. europeus e americanos. 


Commentarios: Dr. Vasco 
Ferraz Costa: Cumprimenta o 
dr. Eurico B. Ribeiro pelo interes- 
sante trabalho e pergunta ao A. 
qual a orientagio que deve ser 
tomada nos casos de estado de 
gestagdo ~avangada, isto 6: se 
Praticada a operac&o nesses casos, 
nao fica difficultada a cicatrizagao, 
em vista da distensio da parede. 


O dr. Eurico responde que n&o 
cogitou do problema da technica 
cirurgica, alids variavel segundo a 
idade da gravidez e segundo cada 
caso particular, porque esse me- 
lhor seria discutido na Seccio de 
Cirurgia. Nao ha o risco de uma 
falta de cicatrizacio pelo volume 
do utero, pois se a operagio 6 
realizada nos primeiros mezes, a 
cicatriz se fortalece antes que o 
augmento do utero venha exer- 
cer a distensfio, alids gradual, da 
parede do ventre; na _ gestacio 
adiantada, j4 o utero se desenvol- 
veu e a parede, por si mesma, ja 
esté distendida, em nada influen- 
ciando sobre a ferida cirurgica. 
Nos casos de suppuragio, em que 
a drenagem 6 obrigatoria, a doen- 
te ficard sujeita 4 eventragéo sem- 
pre passivel de correcgo posterior. 

Dr. Oscar M. de Barros: Con- 
siderou a difficuldade do diagnos- 
tico nas dores abdominaes das 
gestantes e felicitou o A. pela fe- 
licidade em que se houve nesse 
particular, e concita-o a trazer 4 
Seccio novos trabalhos. 


CONSIDERACOES SOBRE 
UM CASO DE ACHONDROPLA- 
SIA PARCIAL —- Drs. ARMANDO 


“VaLENTE e Licinrio H. Durra. 


— Os AA. apresentam um caso 
de chondrodistrophia parcial em 
que o processo se limitava aos 
membros superiores. Iniciam o 
seu trabalho com uma synthese 
dos principaes symptomas da af- 
feccio. Estudam em seguida as 
formas parciaes com seus diffe- 
rentes typos. Apresentam a obser- 
vacio de um doente em cuja his- 
toria clinica se inscreviam mani- 
festagdes articulares ankylosantes. 
Discutem o diagnostico differen- 
cial com as diversas arthropa- 
thias deformantes, coneluindo tra- 
tar-se de um caso de achondro- 
plasia parcial baseados no aspecto 
clinico e nas provas radiographi- 
cas. 

Commentarios: O dr. Mes- 
quita Sampaio, lembrou que nas 
arthropathias chronicas deve ser 
verificada a calcemia e a phospha- 
temia para se estabelecer uma re- 
lagéo com a parathyroide, e as- 
sim se fazer o diagnostico diffe- 
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rencial do caso em aprego mais 
completamente. 

O dr. Licinio Dutra agradeceu 
os commentarios do dr. Mesquita, 
accrescentando que pouco adianta- 
ria o tratamento etiologico visto 
se tratar de um caso antigo inac- 
cessivel 4 qualquer tratamento me- 
dico. 

Dr. Oscar M. Barros: Cumpri- 
menta os AA. e salienta que con- 
tinuam estudando o caso, para 
melhor elucidagao e os resultados 
futuros serio trazidos novamente 
& Secc4o, caso sobrevenham. 


SYNDROME DE BANTI SY- 
PHILITICO — Dr. Armanpo Va- 
LENTE. — O A. apresenta a ob- 
servacio de um caso de espleno- 
megalia chronica com anemia, evo- 
luindo em 6 annos para 1 syndro- 
me hepatico com ascite. Esta- 
belece o diagnostico clinico de 
syndrome de Banti. Na discus- 
sio etiologica elimina successiva- 
mente o impaludismo e a tubercu- 
lose e baseado no resultado for- 
temente positivo da R. de Wasser- 
mann levanta a hypothese da etio- 
logia luetica para a explicagao desta 
cirrhose hepato-esplenica. Assi- 
gnala os rapidos resultados obti- 
dos com o tratamento especifico 
mostrando ser esse mais um ar- 
gumento em favor da etiologia 
syphilitica. 


Commentarios: Dr. Macedo 
Ribeiro: Referiu necessidade 
de praticar uma punccio no bago, 
para se excluir a eventualidade de 
uma leucemia aleucemica. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro: 
Lembra que a schistosomatose na 
Bahia é o maior factor na deter- 
minagio da esplenomegalia. 

Dr. Mesquita Sampaio: Dis- 
corda do diagnostico de origem 
luetica ec pensa que 0 exame se- 
miotico devia ter sido mais apre- 
ciado, assim a forma do figado 4 
apalpacdo seria necessario. Quan- 
to ao W. positivo pouco significa 
pois o tratamento especifico sem- 
pre dd resultados em qualquer es- 
tado para-luetico. 


Dr. Valente : Pensa que a evo. 
lugéo do casoe os resultados colhi- 
dos pelo tratamento nao podem 


' pér em duvida quanto ao diagnos- 


tico. 


Dr. Monteiro de Barros: Con- 
siderou que o esplenograma seria 
de grande importancia para fri- 
sar mais o valor da communica- 
cio. Com respeito 4 esplenome- 
galia schistosomica pensa qie se- 
riam encontrados os_ respectivos 
ovos nas fezes, 0 que nfo se deu. 
Sobre a leishmaniose visceral ella 
é provocada por outra leishmanio- 
se que nfo a cutanea, e tem um 
quadro clinico completamente di- 
verso. 


A DOR EXPONTANEA NO 
HYPOCHONDRIO ESQUERDO 
COMO SIGNAL DE AMEBIASE 
CHRONICA (Nota prévia) — Dr. 
Crsario Maruias. — O A. relata, 
resumidamente, varias observagoes 
que bem demonstram a importan- 
cia clinica desse symptoma, mor- 
mente pelo facto de ser ella bem 
mais frequente nas formas consti- 
pantes da amebiase. Promette vol- 
tar ao assumpto, estudando o com 
maiores detalhes logo que o nu- 
mero de observagdes o permittir. 

Commentarios: O dr. Mes- 
quita Sampaio considerou o real 
e constatado valor do signal de 
Silva Mello, que explica a dor por 
relagio com o timpanismo gas- 
trico e um secundario e conco- 
mitante compromettimento vesi- 
cular. 

O dr. Vasco Ferraz Costa en- 
dossou as palavras do A., pois 
tem constatado em sua clinica de 
doengas do apparelho digestivo e 
nutrig¢éo da polyclinica o mesmo 
e attribuia a uma dispepsia de 
fermentagio ou putrefagdo conco- 
mitante propde, pois que esse &l- 
gnal receba o nome de signal de 
Mathias. 


O dr. Oscar Monteiro de Bar- 
ros destaca da communicagio 0 
valor do exame de fézes apés pur- 
gativos, e felicita o A. pela sua 
interessante contribuigdo. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE OUTUBRO 


SERVICO SOCIAL AMBULA- 
TORIO S. LUIZ GONZAGA - 
Srta. YOLANDA TEIXEIRA. — Pri- 
meiramente a A. passa a descrever 
como é realizado o servig¢o ambu- 
latorio do Hospital 8. Luiz Gon 
zaga, detendo-se mais demorada- 
mente no que se refere 4 parte 
social. Entra entéo a considerar 
o papel da educadora sanitaria 
na prophylaxia da tuberculose e 
relata o que lhe foi dado observar 
nas primeiras 140 familias ficha- 
das, num total de 661 pessoas. 
O servico social consiste na visi- 
ta domiciliar e preenchimentode 1 
ficha especial onde se assignalam 
dados referentes 4 situagfio econo- 
mica, mental e hygienica da fa- 
milia dos doentes. Essa visita 
tem por fins principaes: (1 en- 
caminhar todas as pessoas que ro- 
deiam o doente no ambulatorio, 
para a pesquisa de eventuaes no- 
vos fécos, 2) promover o isola- 
mento do foco e 3) dar educa- 
gio sanitaria. Estudando se a 
situagao economica das 140 fa- 
milias visitadas verifica-se que 6é 
muito precaria e de facto na maio- 
ria dos casos a renda por pessoa 
nio attinge a 100$000 mensaes. 
Essa situagio torna-se mais pe- 
nosa se considerar que os calculos 
foram feitos em familias que tém 
pelo menos 1 tuberculoso. Natu- 
ralmente situag&o de tal econo- 
mia acarreta situagdes hygienicas 
tambem precarias chegando-se a 
encontrar familias inteiras até de 

& 9 pessoas residindo num mes- 
mo quarto e n&éo poucas vezes em 
camas communs. Por esses dados 
pode se akilatar a amplitude dos 
trabalhos da educadora, principal- 
mente entre nés onde o numero de 
leitos em hospitaes é defficiente, 
tornando-se necessario na maioria 
dos casos o isolamento domiciliar. 

Commentaries: Dr. Dirceu 
Santos: Felicita a A. pelo inte- 
ressante trabalho apresentado mas 
quer chamar a attengio para os 
esguintes factos: acha que o exa- 
me clinico das pessoas que pro- 


Presidente: Dr. Joio Grieco 


curam o Ambulatorio 8. Luiz 
Gonzaga deveria preceder os exa- 
mes radioscopicos e radiologicos, 
muito embora saiba que isso nfo 
é feito devido 4 carencia do tem- 
po. Considera tambem que seria 
mais vantajoso fazer-se a leitura 
da reagéo de Pirket, 48 horas e 
nio 72 horas apés. Nao acredita 
tambem na efficiencia do isola- 
mento do doente no proprio do- 
micilio, pensando que devemos nos 
bater pela obtengéo de leitos suf- 
ficientes para a internagéio de todo 
o doente bacillifero. 

Dr. Diogenes Certain: Quer 
fazer suas as palavras de felicita- 
goes que o dr. Dirceu dirigiu 4 
A. e ao mesmo tempo extende-las 
4 todo o corpo clinico do Hospital 
8. Luiz. 

Sta. Yolanda Teixeira: Agra- 
dece os commentarios tecidos e 
espera demonstrar dentro em bre- 
ve que a educacio sanitaria dos 
doentes e seus familiares, tem 
maior significacgio do que o dr. 
Dirceu admitte. 

Dr. Fleury de Oliveira: Re- 
feriu que a leitura da reacgio de 
Pirket é realizada apés 72 horas 
porque os dias de consulta para 
as creancgas sfio na segunda e 
quintas-feiras, esse facto entre- 
tanto nfo traz grandes inconve- 
nientes, porque na maioria dos 
casos as reaccdes positivas se 
mantém por muitos dias. 

Dr. Grieco: O exame cli- 
nico nfo é realizado antes do ra- 
dioscopico e radiographico pela 
absoluta falta de tempo. O nu- 
mero de pessoas que devem ser 
attendidas é mais ou menos de 
70 a 80 por dia de consulta, se 
bem que o numero de consultas 
novas esteja limitado 4 10 por dia. 
Tambem damos um grande va- 
lor 4 reacgio de Pirket e pensa- 
mos compensar a falta de leitura 
das reaccées de Pirket, passando 
pela radioscopia todas as crean- 
cas mesmo Pirket negativas, que 
apresentem apenas ahamnese sus- 
peita ou fonte de contagio. 
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PESQUISA DO BACILLO DE 
KOCH NO SUCCO GASTRICO 
COMO PROVA DE LESAO TU- 
BERCULOSA PULMONAR NO 
ADULTO Drs. B. J. Firury 
DE OLIVEIRA e Marto Loturo. — 
Os AA. consideram a principio os 
estudos feitos por innumeros in- 
vestigadores, chamando a atten- 
gio para a importancia que tem 
esta pesquisa em adultos e crean- 
cas, principalmente nestas, onde a 
expectoragio nao é apreciavel ou 
nfo existe mesmo. Mostram o 
erro que ha em se_considerar 
Koch negativos, os individuos que 
nfo expectoram, sendo muitas ve- 
zes, nesses mesmos individuos, re- 
velada a positividade para o ba- 
cillo, no sueco gastrico, Citam 
Opitz, que dé 3 significagdes para 
essa prova, tal como se observa 
no escarro: 1) faz diagnostico 
de tuberculose pulmonar, 2) in- 
dica lesio activa, 3)  evidencia 
que a tuberculose pulmonar é aber- 
ta. Quanto 4 presenga bacil- 
lo no sueco gastrico, fazem os 
AA. referencias aos diversos mo- 
dos do bacillo ahi ir ter, dizendo 
que as hypotheses de origem gas- 
trica-duodenal ou hepatica, por 
lesdes especifieas desses é 
rara. Quanto 4 origem biliar, ci- 
tam Calmette que admitte que a 
presenca de bacillos no sangue cir- 
culante, podendo os mesmos se- 
rem excretados pelo figado mistu- 
rando-se 4 bile. Nas formas onde 
isso possivel, nfo se necessita 
apellar para exame de tal nature- 
za, na opinido de Menzel, Schra- 
mek e Ogawa, que acham ainda 
que a unica bile onde péde ser 
demonstrad1 a presenga do ba- 
cillo foi a bile do choledoco. Este 
como se sabe péde ser invadido 
pelo sueco duodenal que levaria 
ao mesmo, bacillos tendo certa- 
mente uma origem pulmonar. Na 
bile vesicular a presenga do ba- 
cillo nao foi demonstrada como 
provam Menzel e Schramek que 
fizeram cultura, com resultados ne- 
gativos e mesmo os AA. com bile 
recolhida de dois cadaveres mor- 
tos de tisica em sua phase ter- 
minal tambem com resultados ne- 
gativos. Resta ainda uma hypo- 


these que seria a presenga de ha- 
cillos alcool-acido-resistentes, par- 
te discutida por Calmette. Alias 
essa duvida seria sanada pela pro- 
va da inoculacéo em eobia. Na 
pratica portanto deve-se admittir 
o B. K. no suceco gastrico, como 
tendo uma origem pulmonar, quer 
como prova diagnostica, prognos- 
tica, therapeutica, social ou me- 
dico-legal, e este foi o criterio se- 
guido pelos AA.  Fizeram estas 
248 pesquisas seguindo a techni- 
ca de Armand Delille, tomando 
ainda cuidados excepcionaes com 
as sondas usadas, para que 0 exa- 
me anterior nfo viesse dar causa 
de erro. As pesquisas foram fei- 
tas como prova diagnostica e como 
prova de cura. Como prova dia- 
gnostica foram feitas 126 pesquisas 
sendo 26 positivas (26,6°/o) e as 
restantes negativas. Em 12 des- 
ses casos negativos que apresenta- 
vam os signaes clinicos ou radio- 
logicos, mais evidentes de um pro- 
cesso especifico, fizeram os AA. 
inoculagées em cobaias, do succo 
gastrico, obtendo ainda mais 5 
provas positivas. Como prova de 
cura, 122° pesquisas foram feitas, 
sendo 40 positivas (32,7%/o) e 0 
restante negativos e desses foram 
feitas tambem inoculagées em co- 
baias em ca. de 29 casos, obtendo 
os AA. mais 6 casos positivos. E’ 
de se notar que as cobaias nunca 
eram sacrificadas com menos de 
4 meses de observagio.  Finali- 
zando trazem as seguintes conclu- 
sdes: 1) Nunea se pode excluir 
a etiologia da tuberculose pulmo- 
nar sem que se realize, nos indivi- 
duos que n&o expectoram ou que 
nio possuem escarro a_ pesquisa 
do B. K. no liquido retirado do 
estomago, seguida, quando ne- 
gativa, da inoeculagéo em cobaia. 
2) Para se considerar um processo 
tuberculoso como curado, é neces- 
sario pesquisar a possivel existen- 
cia de B. K., no succo gastrico, 
seguida de inoculagéo em cobais, 
caso ella seja negativa. 3) Como 
regra geral devemos realizar 3 
pesquisas, como foram indicadas 
na concluséo 2.*, repetidas com 
intervallo de 4 a 6 semanas. 
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Commentar os: Dr. Dirceu 
Santos. Pergunta si no Hospital 
§. Luiz fazem systematicamente a 
pesquiza do bacillo ao lado da 
inoculagdo em cobaia. 


TUBERCULOSE, GRAVIDEZ 
E THORACOPLASTIA — 
Diogenes A. CERTAIN, CoMENA- 
Finuno e RAPHAEL Pavuta Sovu- 
za. — Inicialmente tecem os AA. 
algumas consideragdes a respeito 
dos beneficios e maleficios da gra- 
videz nas tuberculosas pulmonares. 
Em continuagéo estudam a gra- 
videz como oeccorrencia que se 
pode dar nas formas as mais di- 
versas da tuberculose pulmonar. 
Sobre a opportunidade ou nao 
de se interromper a_ gravidez, 
acham que o criterio deve ser o 
do estado actual da modestia da 


SECGAO DE UROLOGIA, EM 25 DE OUTUBRO 


Presidente : 


doente, do comportamento desta 
frente 4 therapeutica, adduzindo 
as possibilidades de se soccorrer 
de outros methodos na falha do 
primeiro, esquecendo princi- 
palmente as formas das lesdes que 
falam acima de qualquer tenta- 
tiva. A seguir entram em consi- 
deracgées sobre a therapeutica pe- 
los methodos collapsotherapicos, 
apregoam os beneficios do pneu- 
mothorax, da thoraco e concluem 
que este processo, nos casos de 
indicagéo formal, nio é a temer 
diante da gravidez que se installa 
e caminha para a parturicio. Em 
seguida apresentam uma observa- 
cio bem documentada, com di- 
versas radiographias e exames 
complementares comprobatorios, 
do exito mediato e remoto obti- 
dos no caso em aprego. 


Dr. Epvarpo Costa Manso 


NOVO METHODO PARA O 
TRATAMENTO DA BLENOR- 
RHAGIA — Dr. Ary Srquerra. — 
0 A. faz um breve resumo dos tra- 
tamentos empregados até agora, 
citando o methodo das lavagens, 
installagdes, o tratamento abor- 
tivo, o tratamento pelo repouso. 
Aponta as difficuldades e falhas 
que todos elles apresentam, tra- 
wndo como consequencia ex- 
cessivo prolongamento do trata- 
mento e as frequentes decepgdes 
deante de infeegio tio rebelde. 
Historia depois 0 emprego do pa- 


tabenzeno sulfamida que foi usa- 
do primeiro na Allemanha nas 
streptococcias. Cita os trabalhos 
imiciaes de Dell e Colston nos 


Estados Unidos que apresentaram 
© resultado de 47 blenorrhagicos 
que tiveram cura rapida em 90°%o 
dos casos. Lembra ainda o tra- 
balho de Felke na Allemanha que 
julga o medicamento indieado prin- 
cipalmente nos easos chronicos. 


Os resultados sio brilhantes tam- 
bem no scxo feminino justamente 
ho qual «s diffieuldades de cura 
840 as Maiores com os outros tra- 


tamentos até hoje empregados. O 
A. apresenta entéo uma serie de 


casos por elle tratados com o pa- 
rabenzenosulfamida nos quaes te- 
ve resultados convincentes em 90°/o 
dos seus doentes. 

Commentarios : Dr. Antonio 
A. Prado: Pergunta ao A. quaes 
os accidentes e contraindicacées 
que podem existir nesse methodo 
e como afasta-los. 

Dr. Ary Siqueira: Referiu que 
tem observado sensagio de calor, 
molesa e dor de cabega e outros 
AA. observaram casos de anemia 
accentuada e cyanose, assim como 
intoxicagdes causando neurites op- 
ticas, sulfohemoglobinemia, casos 
de erupcées da pelle e dermati- 
tes; mas todos esses processos 
vem a ceder desde que diminua a 
dose ou entfio se suspenda o tra- 
tamento. 

Dr. Barbosa Correia: Tem se 
interessado pelo problema the- 
rapeutico da sulfoaminoamide e 
entre os trabalhos de pesquisa 
citados pelo A., destaca-se o de 
Lavadite, divulgado ultimo 
numero da “Presse Medicale’’ 
onde esse A. conseguiu provocar 
a gonococcia em ratos e por 
meio do tratamento’ preconisa- 
do, conseguiu Levadite sustar a 
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evolucéo da molestia nos ratos. 
O dr. Ary Siqueira colheu 900/° 
de resultados com esse tratamen- 
to e é possivel que com o augmen- 
tar das observacées esses resul- 
tados decrescem, em todo o caso 
nio deixa de ser um medicamen- 
to extraordinario que 4lias esté 
sendo empregado em outras mo- 
lestias, dado a sua benignidade 
em provocar accidentes. Quan- 
to 4 sulfohemoglobinemia citada 
pelo A., tem-se verificado que ella 
occorre em individuos que tomam 
purgantes de sulfato de magnesio, 
antes ou durante o tratamento, 
de modo que é de aconselhar-se o 
emprego de oleos mineraes quando 
for necessario estimular o intes- 
tino. A taxa de hemoglobina que 
se fixa ao enxofre é diminuta, n&o 
acarretando maicres disturbios, ou- 
tro tanto nfo se dando quando for 
um individuo anemiado, onde en- 
tio deve ser contra-indicada a 
sulphenylamida. Creio que o tra- 
balho do A. com um total de 17 
casos, seja o primeiro a ser publi- 
cado no paiz, mas sei de outros 
especialistas que tambem estiéo 
fazendo pesquisas nesse sentido. 

Dr. Athayde Pereira: Tem a 
impressio que até hoje tudo o que 
se tem empregado na cura da ble- 
norrhagia inteiramente  er- 
rado, mormente considerando-se 
que o desapparecimento do cor- 
rimento nfo implica na cura da 
molestia. Deseja pois que o A. 
esclarega o conceito de cura para 
salvaguardar a questio das an- 
nexites e outras perturbagées uri- 
narias que podem estar presentes 
ou prestes a desencadear-se muito 
embora o corrimento tenhe de- 
sapparecido. 

Dr. Costa Manso: Suggere 
que dada a importancia do as- 
sumpto e o tempo muito curto 
das observagées, o A. se inscreves- 
se para & proxima reunido, afim 
de dar a conhecer o resultado dos 
casos tratados até esta data. Se 
for realmente descoberto um es- 
pecifico da blenorrhagia, mal es- 
tario os clinicos geraes: para li 


irio urologistas, ‘‘sem_ tra- 
balho’’. 


Dr. Ary Siqueira: Agradecey 
ao dr. Barbosa o ter-lhe propor- 
cionado a leitura de diversos tra- 
balhos, cujos resultados encora- 
jaram-no a estas experimentacées, 
Informou tambem que em seus 
doentes nfo foi praticado trata- 
mento local, assim como nio per- 
mittiu repouso, para poder tirar 
conclusdes unicamente do trata- 
mento preconisado. Concorda 
com as objeccées do dr. Athayde 
Pereira e referiu que em dois 
doentes fez uma prova, alids de- 
morada, devido ser preciso cul- 
turas delicadas em laboratorio. E 
assim € que retirou material das 
glandulas de Cowper e das ve- 
siculas, que enviou ao dr. Linden- 
berg. O resultado acompanhado 
da descripgio cytologica foi ne- 
gativo para os dois pacientes. 


ESTERILIZACAO EUGENI- 
CA Dr. ArHaypDE PEREIRA. — 
O A. occupa-se do thema salien- 
tando sobretudo a sua importan- 
cia social. A _ esterilizagio 
acarreta perturbacgées somaticas e 
funecionaes para o lado tao te- 
mido da vida sexual. No homem 
ella quando muito no preclimax 
masculino, produz melhora do 
estado geral, erotizagio, augmen- 
to da potencia viril e do desejo 
sexual. Na mulher nenhuma mo- 
dificagio se processa no organis- 
mo apés a resecgfio tubaria. No 
homem a esterilizagéo se processa 
pela reseccio de pequena porgao 
do canal deferente em sua parte 
ascendente escrotal: emquanto 
que na mulher, pela ligadura ou 
reseccio tubaria. O A., exclue 
do assumpto ‘da esterilizagio eu- 
genica os processos radicaes que 
tambem levam 4 esterilizagio como 
sejam acastragéio masculina e fe- 
minina (extirpagio dos testiculos 
e dos ovarios), a emasculagéo e 
colpoclesises. As indicagées da 
esterilizagio eugenica estio hoje 
bem estabelecidas : debilidade 
mental congenita eschizophrenia 
(demencia precoce), loucura ma- 
niaco depressiva, epilepsia, chorés 
(Huntington) cegueira e surdez he- 
reditarias, anomalias corporaes 
congenitas graves, alcoolismo gra- 
ve. Por outro lado as contraindi- 
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cagdes se restringem 4 capacida- 
de procreadora da edade avan- 


gada, tuberculose, bilateral do 
epididymo criptorchidia bilateral, 
orchite blenorrhagica bilateral, 
atrophias congenitas ou adquiri- 
das nos testiculos, epispadias pe- 
rincaes e escrotaes, infantilismo 
grave. azoospermia consequente 4 
therapeutica esterilizante preco- 
ce, perigo vital operatorio, casos 
que necessitem longa permanencia 
hospitalar, distrophia adiposo-ge- 
nital, e creangas de menos de 10 
annos; emquanto que na mu- 
Iher: ausencia congenita de va- 
gina e utero, perturbagédes _hor- 
monaes graves, amenorrhéa du- 
radoura nos casos de utero fetal, 
obstruccio tubaria bilateral e cli- 
materio além dos 45 annos. No 
que respeita aos perigos de vida 
(operatorios), pertencem com pre- 
cisio as disposigdes congenitas 
para as hemorrhagias (hemophi- 
lia thrombopenia, cholemia), as- 
sim como o diabete grave (mel- 
litus), ictere grave, insufficiencia 
cardiaca e renal, tuberculose gra- 
ve. Em seguida o A., se occupa 
dos processos operatorios empre- 
gados no homem e na mulher. 
Quanto ds anesthesias, ho- 
mem ¢ muito facil dada 4 sim- 
licidade da operagéo, a anesthe- 
sia local 6 preferida, salvo exis- 
tencia de affeegdes cirurgicas ou- 
tras de vizinhanga que meregam 
reparos cirurgicos na mesma oc- 
casio (hernia, varicocelle, hydro- 
celle). Os enfermos sensiveis ao 
choque psychico fazem jus ao 
evipan ou 4 avettina. Na mulher 
ha sempre necessidade de uma 
interveng¢io maior: a celiotomia 
(abdominal, vaginal ou inguinal) 
portanto requer narcose, rachi ou 
anesthesia sacral além da avertina 
como anesthesia de base. No ho- 
mem a ligadura ou resecgéo, em 
geral se pratica pelo processo pa- 
dréo (incisio inguinal, exposigéo 
do cordio, isolamento do deferen- 
te, ligadura e reseccio de cerca 
de 3.2 5 ems.) Todos estes tem- 


pos sio executados com exacti- 
e sobretudo hemostasia. A 


operagéo se remata pela sutura da 
fibrosa, da lamina do cremaster, 
do tecido cellular e da pelle. Tres 
variantes do processo padrio s&o 
utilizados ainda: a de Oelecker, 
a de Boemingghaus, a installacao 
de substancias medicamentosas nas 
vesiculas e tracto espermatico (ri- 
vanol, choleval, collargol, bitra- 
to), pois que se tornam immedia- 
tamente estereis. Na mulher a 
esterilizagio visa exclusivamente 
as trompas: resecgio sempre bi- 
lateral (excluidas as anomalias). 
E’ necessario excluir dos casos a 
operar aquelles em que ja existe 4 
esterilidade por anomalias ou mo- 
lestias outras. E’ obtida quer por 
via abdominal com reseccéo de 
toda a trompa da porgifo intra- 
mural ou da porgao isthmica nas 
suas duas variantes serosa e sub- 
serosa segundo as technicas de 
Ottow, Peitmann, Thiessen, Fuchs, 
Slemons e Neller, incluidos os 
esmagamentos segundo Madlener, 
Haserlhorst ; quer por via ingui- 
nal segundo a technica de Men- 
ge, Schroeder, quer por via va- 
ginal com abertura da plica ve- 
sico-uterina e exposigio tubaria 
bilateral. Na questéo da este- 
rilizagio dos insanos occorre ques- 
tdes de ordem administrativa hos- 
pitalar ; a permanencia em hos- 
pitaes cirurgicos. Outro tanto a 
questio da anesthesia merece at- 
tencio. Nunca a local. Ha com- 
plicagdes com a anesthesia de ba- 
se. Por outro lado a questéio da 
esterilizacio no decurso da gra- 
videz e sua interrup¢ao pelos meios 
cirurgicos sobretudo entre nés em 
que ella s6 €é permittida como 
meio therapeutico. Segundo Mi- 
culicz-Radek, o operado da este- 
rilizagéo eugenica no futuro, nes- 
sa occorrencia, esteriliza e inter- 
rompe a gravidez em conjuncto. 
Nesse caso serio seguidas as pres- 
cripgdes recommendadas pela _te- 
chnica obstetrica: Hegar e cu- 
retagem nos dois primeiros meses, 
hysterotomia vaginal anterior ou 
de preferencia pequena cesarea 
apés o terceiro mez. 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 7 DE OUTUBRO 


Presidente : Dr. ALVARO GuIMARAEs Fo 


SOMATOLOGIA CONSTITU- 
CIONAL FEMININA - Dr. Opo- 
rico Macwuapo Souza. — O 
A. tratou dos factores da consti- 
tuigéo e sexo, assignalando a im- 
possibilidade de separar-se cons- 
tituigéo e sexo. Referiu que a cada 
sexo corresponde um determinado 
typo constitucional ideal.  Tra- 
tando da classificagéo morpholo- 
gica passa em revista os differen- 
tes padrées artisticos bem como 
os scientificos constitucionaes. Fo- 
caliza as diversas classificagdes 
constitucionaes das mulheres de 
base inspectivas e de base metrica, 
concluindo que em todas ellas exis- 
tem os 2 typos constitucionaes- 
fundamentaes da somatologia ex- 
terna feminina. Refere que ao 
sexo feminino cabe como typo 
somatico da maxima differencia- 
gio sexual, o brevilineo, (picnico, 
megaloesplanenico brachyes- 
chelico) e por isso 0 typo opposto 
neste sexo representa uma for- 
ma somatica de pequena diffe- 
renciagéo sexual. Analysando o 
valor biologico da mulher, relata 
uma serie de factos que permit- 
tem concluir que a velha deno- 
minagéo de ‘‘sexo fraco’’, dada 
ao sexo feminino, néio parece con- 
cordar com a observacao biologi- 
ca; e transmittindo a opiniao 
de Pieraccini, referiu que talvez 
para gaudio das mulheres o ‘‘Sexo 
fraco’’ seja o masculino. 

Commentarios : Dr. A. Gui- 
maries: Agradece ao A. a ma- 


gnifica exposigao critica sobre os 
typos constitucionaes e muito acer- 
tado andamos nés em traze-lo 4 
nossa Secgéo. Aproveita a pre- 
senga do prof. Locchi, para lem- 
brar-lhe que venha nos _ trazer 
sua promettida conferencia sobre 
o apparelho contensor do utero, 


SARCOMA DA GLANDULA 
MAMMARIA Drs. Domincos 
Dexascio Licin1io Dutra. — 
Os AA. apresentam um estudo de- 
talhado sobre o sarcoma do seio, 
passando em revista a sua fre- 
quencia, etiologia, anatomia pa- 
thologica, symptomatologia, dia- 
gnostico, diagnostico differencial, 
prognostico e tratamento. Pre- 
cedendo as suas consideracées ten- 
tam eschematizar, para a facili- 
dade do estudo, as classificagées 
anatomo-pathologicas e  semio- 
ticas dos blastomas do seio, ba- 
seados na litteratura existente. A 
seguir apresentam o caso de ob- 
servagéo pessoal na qual eviden- 
ciam a riqueza dos symptomas que 
desde logo permittiram o diagnos- 
tico, posteriormente confirmado 
pelos exames histo-pathologicos e 
de sarcoma polymorpho cellular 
da mamma (forma pura). Varios 
comprovantes photographicos e mi- 
crophotographicos demonstrativos 
documentam o trabalho. 


Commentarios : O dr. A. Gui- 
maraes felicitou os AA. pela in- 
teressante contribuigao. 
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Sociedade de Biologia 


SESSAO DE 8 DE FEVEREIRO 


Presidente : Pror. Max Barros ERHART 


“ANALYSE CAPILLAR” DA 
ELEXINA — Dr. Orro Brier. — 
0 autor discute um trabalho de 
Robert (1937) repetindo as expe- 
riencias de Bier (1934) sobre a 
“analyse capillar’’ da alexina. 


PREMEABILIDADE CAPIL- 
LAR NO PHENOMENO DE 
SCHWARTZMANN - Drs. Orto 
Bier e NeLsoN Puanet. — Uti- 
lisando a technica procuraram ve- 
rificar 0 augmento da permeabi- 
lidade capillar no phenomeno de 
Schwartzmann: antes da_ injec- 
cio desencadeante e em _ inter- 
vallos variaveis apés a injecgéo 
desencadeante. 

As conclusdes a que chegaram 
foram as seguintes: a) a_ injec- 
gio preparante nao determina ne- 
nhum augmento da permeabilida- 
de capillar; b) apés a injecgao 
desencadeante, s6 se verifica um 
accumulo de corante na zona pre- 
parada, coincidindo com o appa- 
recimento de hemorrhagia cara- 
cteristica do  phenomeno’ de 
Schwartzmann ; e) a simples ins- 
peccio externa da pelle nao per- 
mitte ver o accumulo de corante 
nas areas de hemorrhagia o que 
poder’ induzir a erros. 

Os autores excluem a hypothese 
de que a hemorrhagia caracteris- 
tiea do phenomeno de Schwartz- 
mann seja devida 4 formagéo de 
um factor semelhante ao encon- 


trado por Menkin nos exsudatos 
inflammatorios, 


A OCCORRENCIA NOS EX- 
TRACTOS DE PELLE NOR- 
MAL DE UM FACTOR QUE 
AUGMENTA A PERMEABILI- 
DADE CAPILLAR — Drs. Orro 
Bier e PLANET. — Ve- 
rifiecou-se que os extractos de pel- 
€ normal contém um factor que 


augmenta a permeabilidade de ca- 
pillar. Este factor, como o des- 
cripto por Menkin nos exsudatos 
inflammatorios e termo-resisten- 
te e é precipitado pelo sulphato 
de ammonio em semi saturagio. 


Os extractos de outros orgams 
normaes (musculo, figado, bago, 
etc.) preparados nas mesmas con- 
digdes, nfo revelam o referido fa- 
ctor. 

Segundo Menkin, o factor dos 
exsudatos inflammatorios que de- 
termina o augmento de permeabi- 
lidade capillar, nio tem nenhuma 
relagdéo com a hystamina, no en- 
tanto o facto de que somente a 
pelle, orgam particularmente rico 
em hystamina produz o mesmo ef- 
feito que os exsudatos inflamma- 
torios, impde experiencias comple- 
mentares para esclarecer a ques- 
tao. 


SOBRE A TRANSMISSAO 
EXPERIMENTAL DO VIRUS 
DA “FEBRE MACULOSA DAS 
MONTANHAS ROCHOSAS” 
PELO AMBLYOMMA STRIA- 
TUM KOCH, 1844 — Dr. J. Tra- 
vassos. — Como contribuigéo para 
o estudo do xenodiagnostico en- 
tre o “Typho exanthematico de 
Paulo” e a ‘Febre maculosa 
das montanhas rochosas’’, procu- 
rou se verificar se o “Amblyom- 
ma striatum’’, um dos_ vectores 
naturaes do virus de nossa ricket- 
tsiose, seria tambem capaz de trans- 
mittir o virus da febre maculosa. 
As experiencias agora realisadas 
demonstram que esse carrapato, 
parasita dos nossos cies, infecta- 
do experimentalmente, 6 capaz, 
nfo s6é de conservar por longo 
tempo, como de transmittir a 
animaes sensiveis, tanto o virus 
do typhus de Sao Paulo, como o 
da ‘‘Febre muculosa das monta- 
nhas rochosas’’. 
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SOBRE O CAO COMO POS- 
SIVEL DEPOSITARIO pO 
“TYPHO EXANTHEMATICO 
DE SAO PAULO” - Dr. J. Tra- 
vassos. — Resultados de pesqui- 
sas feitas em cies portadores de 
carrapatos (A. striatum) natural- 
mente infectados pelo virus da 
nossa rickettsiose. Como foi mos- 
trado em nota anterior, de cfes 
pertencentes a um criador de ca- 
bras residente no Sumaré, em féco 
de “Typho exanthematico de 8S. 
Paulo”, foram colhidos varios 
exemplares de carrapatos (A. stria- 
tum) que se revelaram natural- 
mente infectados e capazes de 
transmittir a doenga, por picada, 
a cobaias normaes. 

Quatro desses precisamen- 
te os que eram hospedeiros dos 
carrapatos infectados, foram es- 
tudados com o fim de verificar se 
poderiam elles ser depositarios do 
virus da nossa rickettsiose. 


A reaccgio de Well Felix, feita 
com 0 soro sanguineo desses cies, 
obtido de 2 sangrias com interval- 
los de 4 a 6 dias, foi positiva para 
os Proteus X19, X2 e XK, aos 
titulos maximo de 1/160 e minimo 
de 1/40. As inoculagdes de co- 
baias com sangue (de 2 sangrias) 
e emulsdes de baco e cerebro des- 
ses animaes, néio permittiram até 
agora chegar a uma conclusdo de- 
finitiva, dada a irregularidade no 
comportamento daquelles  ani- 
maes testemunhas, que apresen- 
taram reacgdes na maioria das 
vezes atypicas, ou infecgdes in- 
tercurrentes. 

No entanto, os exames hysto- 
pathologicos feitos pelo nosso col- 
lega, dr. Moacyr Amorim, em 3 
desses cies, revelaram a presencga 
de certos elementos (nodulos hys- 
tlocytarios) em orgams dos ani- 
maes necropsiados, a indicar a 
possibilidade de pelo menos 2 
desses cies terem tido uma ricket- 
siose benigna. Sobre a semelhan- 
ga das lesdes observadas nesses 
animaes com os nodulos classicos 
do typho exanthematico, o as- 
sumpto abordado em proxi- 
ma communicacio. 

Sem que seja ainda possivel af- 
firmar de modo definitivo que o 


cio é um depositario do typho ex 
anthematico de Paulo e 
paz de infectar os seus ixodideos 
parasitas, os elementos em mf&o 
fazem suppor ser esse animal um 
provavel depositario do virus da 
nossa rickettsiose. 


SOBRE A PHARMACOLO. 
GIA DA CONTRATILIDADE 
“IN VITRO’’, DA PROSTATA 
DE RATOS NORMAES, CAS- 
TRADOS E INJECTADOS COM 
HORMONIOS SEXUAES - Dr. 
THaLes Martins. — O comporta- 
mento da prostata (glandula coa- 
guladora) do rato, em liquido de 
Locke a 37° — 38°, é semelhante 
ao que foi descripto em trabalhos 
do nosso laboratorio, e relativos 
4 contratilidade das vesiculas se- 
Minaes e canaes defferentes. 0 
orgam de castrados é mais exei- 
tavel e reage 4s drogas addiciona- 
das ao banho (adrenalina, pylocar- 
pina, baryo, nicotina, ergotamina, 
etc.) com contragdes de caracter 
predominantemente rhythmico. A 
de normaes, menos excitavel, e 
reagindo sobretudo com modifi- 
cagdes do tonus. O hormonio 
testicular (testosteron, testoviron, 
perandren), injectado em castra- 
dos, provoca reacgdes do typo 
normal. 


SOBRE AS REACCOES 
PHAR MACOLOGICAS DOS CA- 
NAES DEFFERENTES E VE- 
SICULAS SEMINAES “IN VI- 
TRO” DO COBAIO NORMAL 
E CASTRADO — Drs. José R. 
VALLE e ANANIAS Porto. — Co- 
nhecidas as modificagdes que 4 
castragio do rato induz no com- 
portamento “in vitro’? dos deffe- 
rentes e vesiculas diante dos va- 
rios agentes pharmacologicos (Mar- 
tins e Valle) os autores estudam 
os mesmos orgams do cobaio se- 
guindo a mesma technica de em- 
prego do banho nutridor de Locke 
e 38-399, oxygenado e de pH 7,4. 
Foram examinados os defferentes 
e as vesiculas do normal e do cas- 
trado 6 a 33 dias antes. O auto- 
matismo foi observado com maior 
frequencia nos defferentes nor- 
maes (90%) e apenas 40°/o nos 


| 
{ 
( 
1 
4 1 
f 
f 
1 
i 
i 
| 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


405 


castrados. se observou au- 
tomatismo das vesiculas no pe- 
riodo que precedeu a addicgaéo de 
drogas. Este ponto sera esclare- 
cido em experiencias ulteriores com 
maior periodo de espera. Como 
no rato as drogas sympathicoto- 
nicas como as parasympathicoto- 
nicas sio estimulantes da motrici- 
dade. 


Tanto os orgams convenientes 
de cobaias normaes como de cas- 
trados sio bem excitavel aos agen- 
tes pharmacologicos, mas o typo 
de reaccaio differe nos dois casos. 
Tambem para o cobaio normal o 
typo de reaégio e predominante- 
mente tonico e para o castrado a 
resposta 6 rhythmica, periodica 
sem residuo tonico apreciavel. Es- 
ses dados sio melhor observaveis 
nos defferentes com a addig&io ao 
banho de adrenalinas, acetilcolina, 
pylocarpina e baryo. As déses 
estimulantes das vesiculas e def- 
ferentes do cobaio sio bem me- 
nores do que as_ habitualmente 
empregadas para o rato. 


A ACCAO DA VITAMINA C. 
SOBRE A TOXINA DO CLOS- 
TRIDIUM PERFRINGENS. - 
Drs. A. Sovro e C. 
ua. — Os autores definem pri- 
meiramente a gangrena gazosa co- 
mo uma toximenia e nio uma ba- 
cteriotoxinemia, gosando resisten- 
cia organica individual capital im- 
portancia na sua pathogenia. 

Relatam terem usado mais de 
2.000 camondongos nas suas ve- 
rificagées. Utilisaram sempre a 
via venosa nas inoculagées, incre- 
mentando a resistencia desta su- 
bstancia contra uma e duas déses 
minimas mortaes de toxina do 
Clostridium perfringens, tendo en- 
contrado nitida acgéio preventiva. 

Innoculando primeiramente uma 
e duas d. m. m. de toxina per- 
fringens e em tempos variaveis 
déses variaveis de vitamina C 
Procuraram a acc&o curativa des- 


ta. Em todos os casos a vitamina 
C mostrou ter accdo curativa. 


A accio neutralisante foi in- 
vestigada deixando em contacto 
por 30 e 60 minutos uma e duas 
d. m. m. de toxina com déses va- 
riaveis de vitamina C. Na&o con- 
seguiram evidenciar a accfio neu- 
tralisante contra duas d. m. m. 
de toxina perfringens. 


A ACCAO DE VITAMINA C 
SOBRE A TOXINA DE CLOS- 
TRIDIUM OEDEMATIENS - 
Drs. A. ButueR Sovro e C. Li- 
MA. — Em continuacao 4s séries 
de pesquisas sobre a accio da vita- 
mina C sobre as toxinas gangreno- 
sas verificaram a accio prevepn- 
tiva curativa e neutralisante des- 
ta substancia sobre a toxina do 
Cl. oedamatiens. 


A accfo neutralisante deu 100°/o 
de sobreviventes contra uma e 
duas d. m. m. tendo tido os con- 
troles somente 35 e 0°/o de sobre- 
vivencia respectivamente. 


A ACCAO DA VITAMINA C 
SOBRE A TOXINA DO CLOS- 
TRIDIUM HISTOLYTICUM - 
Drs. A. e C. Lri- 
ma. — Obtiveram resultados bas- 
tante satisfactorios pesquisando a 
accio preventiva, curativa e neu- 
tralisante da vitamina C sobre a 
toxina dos Cl. histolyticum. 


A ACCAO DA VITAMINA C 
SOBRE A TOXINA DO CLOS- 
TRIDIUM OEDEMATIS - MA- 
LIGNI (B. V. SEPTIQUE) - 
Drs. A. BuLuER Souto e C. Li- 
ma. — A vitamina C tem nitida 
accio preventiva curativa e neu- 


‘tralisante contra a toxina do vi- 


brido septico. 

Concluindo, affirmam que pro- 
ximamente serio todos os resulta- 
dos das pesquisas sobre acgfio de 
substancias reductoras contra as 
toxinas dos diversos germens anae- 
robios. 


CALCIO HYPOS—2— 5— 
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UMA TABELLA PARA ANA- 
LYSE DE POLVORAS PYRO- 
XALADAS Dr. Ama- 
po Ferreira. — O A. vinha, ha 
tempo, elaborando essa tabella des- 
tinada a completar um seu tra- 
balho apresentado em 1933. Na 
tabella em questio se acham des- 
criminados todos os compostos 
nitratados e que podem ser pes- 
quisados nas polvoras sem fuma- 
ca. Chamou a attencdo para a 
conveniencia, nesses casos, do ma- 
terial ser dissolvido em acetona, 
addicionada de uma solugéo aquo- 
sa de hydrato de potassio ou de 
sodio ou em ammonia alcoolica. 
A nitrocellulose sendo insoluvel, 
na agua, no alcool, no ether, dis- 
solve-se bem em acetona, acetato 
de ethyla, ou em mistura de par- 
tes eguaes de alcool a ether. Uma 
vez separados os compostos ni- 
tratados, mostrou a maneira de 
pesquisal-os no residuo. Em mui- 
tas polvoras sem fumaga encon- 
tra-se, por exemplo, vaselina a elles 
addicionados para baixar a tem- 
peratura de explosio da _ nitrogli- 


UMA VIAGEM DE OBSER- 
VACAO A’ ITALIA E A ODON- 
TOLOGIA ITALIANA Pror. 
BenEpicto MonTENEGRO. — O 
A. transmittiu impressdes sobre o 
que lhe foi dado apreciar durante 
a sua recente excursio dAquelle 
paiz da Europa. Desde o inicio, 
o orador affirmou existir, presen- 
temente, na peninsula, uma _ per- 
feita assistencia social em todos 
os sectores, destacando-se, pela 
sua organizagéio modelar e os aus- 
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cerina e evitar a sua accao corrosi- 
va. Mostrou como se separam 
essas duas substancias — a vase- 
lina e a nitroglycerina. Depois 
de consideragdes sobre a maneira 
de se pesquisarem os compostos 
nitratados e outros, o A. apresen- 
tou uma série de microphotogra 
phias sobre varias especies de pol- 
voras com as quaes_ trabalhou. 


IMPORTANCIA DA SELEC- 
CAO MEDICO-PSYCHOTECH- 
NICO DOS TRABALHADORES 
NA PREVENCAO DOS ACCI- 
DENTES DO TRABALHO ~ Dn. 
Epmur DE AGuIAR WHITAKER. — 
Mostrou de modo claro e exhube 
rantemente como o problema deve 
ser encarado entre nés e apostou 
as suas lacunas actuaes e © que 
se deveria fazer. Illustrou a sua 
communicagéo com diapositivos 
demonstrativos. 

O Dr. Nuno Guerner, elogian- 
do-o, adduziu consideragdes sobre 
o assumpto e sobre a selecgio te- 
chnica dos artifices e profissionaes. 


Pror. Pavtino Gurmaries JR. 


piciosos resultados apurados, 0 se- 
ctor hospitalar. Com esses servi¢gos 
d& provas o governo daquelle paiz 
da sua preoccupagéo em propor- 
cionar todo o amparo necessario 
ao cidadao italiano e suas familias. 
As visitas realizadas pelo orador 
4s instituigdes hospitalares  ita- 
lianas, nfo s6 na capital, como em 
importantes cidades daquelle paiz, 
sio demonstragio eloquente de 
como o problema de assistencia 
social sendo convenientemen- 
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te solucionado. Ha tambem uma 
obra de verdadeira remodelagio 
das universidades italianas, bas- 
tante conhecida em todo mundo. 
Particularmente, o ensino da me- 
dicina interessou bastante o ora- 
dor que — disse — teve ensejo 
de conhecer em reiteradas visitas 
a institutos famosos.  E, pelo 
que lhe foi dado observar, péde 
classificar o ensino superior ita- 
liano como o melhor do mundo, 
em consequencia da orientagio sa- 
dia imprimida pelo governo fascis- 
ta. 


Tratando, depois, especialmente 
da odontologia, referiu-se o prof. 
Montenegro 4 impressio estupen- 
da que trouxe da visita feita, em 
Roma, ao Instituto “Eastman” de 
Odontologia, que foi construido 
gracgas a uma doagao no valor de 
16 milhdes de liras, feita pelo 
presidente da Companhia Kodak, 
de Rochester nos Estados Unidos. 
“Instituto, cujas investigagées e 
cuja projeccgdo aleangam, hoje, to- 
do o mundo, é um verdadeiro pa- 
drio moderno do ensino odonto- 
logico’’. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Uleera g4strica y duodenal — 
Marta OviEpo Bustos, El 
Ateneo (Florida, 371), Buenos Ai- 
res, 1938. 

Num alentado volume de _ per- 
to de 700 paginas, o A. moderni- 
za os aspectos medico sociaes da 
ulcera gastrica e duodenal, apre- 
sentando um livro digno da leitura 
e da meditagéo de todos aquelles 
que, na luta quotidiana, esbarram 
com os problemas nem sempre 
faceis de resolver dessa entidade 
morbida tao frequente. De como 
se houve o A., dil-o Mariano Cas- 
tex no prefacio da obra: ‘‘Elle o 
emprehendeu (o commettimento) 
sobre a base solida de conheci- 
Mentos medico-cirurgico-patholo - 
gicos adquiridos, nas afamadas cli- 
nicas allemds e francesas, da boca 
dos mestres e especialistas mais 
eminentes do Velho-Continente. 
Ajuntou o caudal da experiencia 
clinica adquirida na cidade de 
Rosario e no estude do abundante 
material humano das clinicas uni- 
versitarias daquella cidade e do 
Seu servico privado. O livro abran- 
ge 0 estudo do problema na sua 
totalidade. Analysa até exgotar o 
assumpto, documentando-se com 
formosas macro e microphotogra- 
Phias e com esplendidas e nume- 
Tosas radiographias, todas colhi- 


recebidos 


das em observacgées pessoaes. Em 
sua obra encontrarfio os especia- 
lizados informagio sempre util e 
os clinicos geraes e estudantes uma 
completa exposigéio panoramica do 
problema clinico contemplado em 
todos os seus elementos integran- 
tes”. O livro contem nada menos 
de 510 figuras, muitas das quaes 
a cores, sendo de salientar o es- 
tudo clinico e o radilogico, expla- 
nados e documentados de maneira 
digna de nota, bem como a atten- 
cio especial que o A. dedica ds 
minucias da therapeutica medica e 
4 “vida do gastrectomizado”’. 


Pratical bacteriology hematol«- 
gy and animal parasitology — E. 
R. Stirt, Paut CLoucH e MILDRED 
9.* edicgéo, P. Blakiston’s 
Son & Co., Philadelphia, 1938. 

A 9.* edigéio do conhecido tra- 
tado dos A. A. é particularmente 
rica em materia nova: nos dez 
annos que decorreram desde a 
8." edigéo os A. A. vieram colli- 
gindo dados para reimprimir o li- 
vro completamente modernizado. 
Grande numero de paginas foi 
dedicado 4 interpretagéo e signi- 
ficagaéo clinica dos methodos e da- 
dos fornecidos pelo laboratorio, de 
maneira a estabelecer uma corre- 
lagio mais clara entre as pesquisas 
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e a symptomatologia apresentada 
pelo doente. As mais recentes con- 
quistas estao incluidas no presente 
volume, cujo indice analytico, or- 
ganizado com paciente cuidado, 
torna muito facil o manuseio da 
obra. O volume contem 962 pa- 
ginas, com 208 illustragdes, en- 
cadernado em capa lavavel. Pre- 
co, $7.00 dollares. 


Las neumectomias: totales — 
Jorge A. Gatarce, El Ateneo, 
Buenos Aires, 1937. 

FE’ sem duvida vultuosa, e prin- 
cipalmente valiosa, a contribuigéo 
dos argentinos para os progressos 
da cirurgia endothoracica, particu- 
larmente a cirurgia pulmonar. Tra- 
balhos notaveis tém vindo a lume 
nestes ultimos annos em Buenos 


Aires, onde acirrados debates se ~ 


travaram 4 luz de larga experien- 
cia pessoal e de fundamentada 
orientagéio theorica. A these de 
Jorge Galarce, que acaba de ser 
distribuida, vem confirmar quéo 
adiantados os nossos vizinhos 
do sul nesse sector da cirurgia. 
Depois dos dados elementares, o 
A. encara a pneumectomia expe- 
rimental, relatando seus numero- 
sos e bem conduzidos trabalhos, 
para depois enfrentar os proble- 
mas das pneumopathias cirurgicas, 
declinando as indicacgdes e contra 
indicagdes operatorias, a opportu- 
nidade da intervengao, as minucias 
do pré e do post-operatorio, a 
escolha do anesthesico, os deta- 
Ihes de technica, etc.. Salienta a 
notavel melhoria dos _ resultados 
diante dos progressos da cirugia e 
mostra a enorme repercussio desse 
facto no terreno da cancerologia, 
onde até bem pouco nado havia 
recursos para vencer os tumores 
do pulmdo. O livro contem mais 
de 300 paginas, com numerosas 
gravuras. 


Les gastropathies des syphi- 
litiques — B. Upaonpo, Masson 
& Cin. (120, Boulevard Saint Ger- 
main), Paris, 1936. 

A imprensa medica européa, 
como tambem a sul-americana, re- 
cebeu com os maiores encomios o 
livro do illustre professor argenti- 


no, impresso na Belgica pelos co- 
nhecidos editores de Paris — Mas- 
son & Cia. De facto, trata-se de 
uma obra feita sob elevado crite- 
rio, baseada em cuidadosa e longa 
observagio clinica e em cuja con- 
feecio foi seguida aprimorada 
orientagéo didatica, o que torna 
mais agradavel e proveitosa a lei- 
tura. A symptomatologia e, os 
dados radiologicos foram esmiu- 
gados, de maneira a bem caracte- 
rizar as diversas formas da syphi- 
lis gastrica. Dada a grande a- 
ctualidade do assumpto, diante dos 
notaveis progressos ultimamente 
adquiridos 4 custa do estudo da 
ulcera gastrica e duodenal, o li- 
vro do conhecido scientista por- 
tenho tem merecido a mais desta- 
cada acolhida. O volume. que con- 
tem pouco mais de 200 paginas, 
custa apenas 32 francos. EF’ de 
se lastimar que na&o tenha nem 
summario nem indice. 


Les états anxieus — H. Crav- 
DE e L&évy-VA.Enst, Librairie Ma- 
loine (27, rue de l’Ecole de Mé- 
decine), Paris, 1938. 

Claude, que 6 membro da Aca- 
demia e professor de Clinica das 
Doengas Mentaes, e Lévy-Valen- 
si, que é do Hotel-Dieu e profes- 
sor aggregado de Neurologia e Psy- 
chiatria em Paris, reuniram em 
volume os nossos conhecimentos 
actuaes sobre os ‘‘estados ansio- 
sos’. Depois das generalidades, 
entram no estudo dos estados an- 
siosos constitucionaes, detendo-se 
no problema da neurasthenia e 
na hypochondria. Encaram de- 
pois os estados ansiosos adquiri- 
dos, passando em revista a ansie- 
dade no decurso dos estados psy- 
chopathicos e na evolugio das 
lesdes cerebraes, para terminar tra- 
tando da ansiedade confusional e 
das psychoses emotivas e trauma- 
ticas. Vem a seguir o capitulo 
da pathogenia, onde se faz apre- 
ciagéo da psychanalyse. A parte 
seguinte é dedicada 4 ‘‘ Medicina- 
legal dos ansiosos’”’. Por ultimo 
vem explanado o problema da 
therapeutica. O livro contem 
432 paginas e custa 60 francos. 
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La Chirurgia del medico pra- 
tico — Dacipe GriorpaNno, Mi- 
nerva Medica, Turim, 1937. 

Impressionado com as_ contin- 
gencias cirurgicas dos medicos do 
interior, que 4s vezes se collocam 
em serias difficuldades porque nao 
tém a mao um livro que os orien- 
te, o A. escreveu este manual 
para 0 medico pratico, onde nao 
incluiu tio sé6mente os conselhos 
cabiveis nos casos de urgencia, 
mas tambem outros sobre casos 
de pequena cirurgia, queo medico 
de aldeia pode e deve resolver. 
Diante desse mesmo plano, en- 
tendeu tambem de descrever ope- 
ragdes chamadas de alta cirurgia, 
mas que sio facilmente executadas 
e, portanto, realizaveis em peque- 
nos centros, mesmo por medicos 
pouco traquejados em cirugia. Em 
linguagem simples, muito clara, 
pode de facto o A. orientar com 
proveito o seu leitor. O livro con- 
tem numerosa documentagio pho- 
tographica e perto de 300 figuras 
de technica. A feitura material 


é de primeira ordem. Alem de 
circumstanciado summario, ha um 
indice analytico dos assumptos, 
encerrando-se a obra na pag. 413 
com um indice alphabetico das 
figuras. 


La Sénescence et le rajeunis- 
sement — Nrenans, Vi- 
fot Fréres (23, rue de l’Ecole de 
Médecine), Paris, 1937. 

Casa Vigot Fréres fez emprimir 
na Suissa a edigfio francesa do li- 
vro do cirurgiao e urologista suisso 
que grande successo produziu nos 
paizes de lingua allem&. O A. 
encara problema biologico da 
velhice de uma maneira synthe- 
tiea e precisa, dedicando especial 
attencdo ao rejuvenescimento, cu- 
Jos historico explana com minucia 
Entra na analyse dos methodos de 
rejuvenescimento, estudando’ os 
methodos naturaes, os methodos 
medicos e os methodos cirurgicos. 


Discorre sobre a albugineotomia, a 
transplantagio de glandulas, as 
operagdes sobre os vasos sangui- 
neos e sobre os canaes efferentes 
dos testiculos e termina expondo 
as conclusdes a que chegou com os 
seus estudos e as suas experiencias. 
O volume contem 72 paginas e cus- 
ta apenas 12 francos. 


Homeopathie — 
TAN, Libr. Maloine (27, rue de 
I'Ecole de Médecine), Paris, 1938. 

Na collecgéo ‘‘Les petits pré- 
cis’, organizada por A. Canton- 
net para a casa editora Maloine, 
acaba de apparecer o volume de- 
dicado 4 Homeopathia, cuja con- 
feecio foi confiada a Joseph Té- 
tan, nome de realce entre os es- 
pecialistas de Franga. Dentro 
do espirito da collecgio, que é 
“Nada de palavras de mais, po- 
rém o mais possivel de ideas e de 
factos’’, o A. collocou a homeopa- 
thia ao aleance facil de qualquer 
medico desejoso de .se_ utilizar 
della. A explanagao é feita por 
molestias,em ordem alphabetica, 
e predomina o espirito therapeuta. 


Memoria Anual — A H. Rof- 
fo, Imprensa da _ Universidade, 
Buenos Aires, 1937. 

Como de costume, o prof. Rof- 
fo d& conta, neste volume referen- 
te a 1936 da extraordinaria e 
bem conduzida actividade do Ins- 
tituto de Medicina Experimental 
para o Estudo e Tratamento do 
Cancer, da capital da Argentina, 
por onde jé haviam passado cerca 
de 70.000 doentes, dos quaes 5.958 
s6 em 1936. Trata-se de um estu- 
do estatistico de grande utilidade, 
feito com esmero e detalhe, il- 
lustrado com macro e microphoto- 
graphias e numeros graphico selu- 
cidativos. Uma lista dos trabalhos 
effectuados, com os_ respectivos 
resumos, encerra 0 volume. Ha 
numerosos aspectos photographi- 
cos do Instituto. 


CYNAROL alcachofra 


TOMAR EM JEJUM 


= 


ANNAES PAuLisTAs DE MEDICINA E CIRURGIA 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


Archivos de Hygiene e Saude 
Publica, II, 1-640, junho 1937. 
— O Servigo Especial de Defesa 
contra a Febre Amarella — Wal- 
demar Luiz Rocha; Diagnosti- 
co Anatomo Pathologico da Fe- 
bre Amarella — Joio Montenegro ; 
Notas sobre investigagdes ento- 
mologicas em localidades onde 
houve Febre Amarella Sylvestre 
em S. Paulo — John Lane; Notas 
sobre a epidemiologia da malaria 
principalmente no Estado de 8. 
Paulo - Arthur Costa; Descrip- 
gio do macho de Nyssorhynchus 
(Myzorhynchella) Lutzi (Cruz, 
1901) — Alberto da Silva Ramos: 
Alguns dados sobre peixes Larvé- 
phagos — Luiz Morato Proenga ; 
Immunizagao anti - variolica por 
inoculagéo sub-dermica de Virus 
Vaccinico Filtrado —- Raul Godi- 
nho; Sobre a reacgdio tuberculi- 
nica nas creangas escolares e 
escolares de Campos do Jordao — 
Clovis Corréa; Estudo Clinico- 
Estatistico da Phrenicectomia 
Lincoln Ferreira Faria; Seleccio 
Profissional — Aristides Ricardo ; 
Aspectos do Problema Hydro Mi- 
neral Brasileiro — José Nicolau 
Miléo; Aspecto Educacional do 
Problema Venéreo em Sao Paulo 
- V. Homem de Mello; Ligeira 
nota sobre a acgdo irritante da 
fumaca de cigarro — Fonseca Ri- 
beiro. 


Arquivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental, I, 230-418, abril 
1937. — A Endocrinologia das 
Amenorreias — José Medina ; Cisto 
do Pancreas — Orlando Pinto de 
Souza ; Estudo histologico de gan- 
glios simpaticos na tromboangeite 
obliterante José Oria; A pro- 
posito da anesthesia do plexo so- 
lar 4 maneira de Braun-Finsterer. 
Consideragées geraes sobre 0 me- 
thodo e sua utilizagdo na cirurgia 
gastrica — S. Hermeto Junior; 
Anastomoses  bilio-digestivas —- 


Orlando de Souza Nazareth ; Ope- 
ragées sobre a vulva — José Medi- 
na. 


Folia Clinica et Biologica, IX, 
165-190, n.° 6 1937. Pesquisas 
sobre a ancylostomose em S. Paulo 
— 8. B. Pessoa e H. Pascale; He- 
matogenese fetal e post-natal - 
José Oria ; Novos Thomisidas do 
Brasil — 8. Toledo Piza Jr. 


Gazeta Cl nica, XXXV, 1-38, 
janeiro 1938. — Typho exanthe- 
matico brasileiro ou febre maculo- 
sa brasileira — Cornelio Rosen- 
burg. 


Odontologia Moderna, XI, 
180-220, dezembro 1937. — A 
ozenotherapia em odontopediatria 
e orthodontia - N. Raimo; Dia- 
thermo coagulagéio Lafayette 
Camargo Madeira ; Solugées anes 
thesicas — Carlos Aldrovandi. 


Publicacées Medicas, IX, 1 56, 
dezembro 1937. — Superioridade 
dos arsenicaes organicos pentava- 
lentes no tratamento da syphilis 
nervosa parenchymatosa — Raul 
Rocha ; Psychose maniaco depres 
siva - Mario Yahn; Tratamento 
esclerosante nas varizes — Mendes 
de Castro; O propidon na cli 
nica infantil — Walter Telles. 


Revista da Associagio Paulis- 
ta de Medic na, XI, novembro 
1937. — O virus isolado dos doen- 
tes de febre amarella silvestre du- 
rante o ultimo surto epidemico 
verificado no Estado de S. Paulo - 
Lucas de Assumpofio; Molestia 
de Hans Schuller —Christian - 
E. Vampré, Cassio M. Villaga ¢ 
J. B. Delape; As formas ano- 
malas do rheumatismo articular 
agudo. A nephrite rheumatismal. 
Cura pelo salycilato de sodio em 
altas doses— Armando Valente; 
A cura das hemorrhoidas pela 
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operagio de Pitanga Santos -— Is- 
mael Guilherme; Consideragées 
clinicas sobre a pressio venosa 
- Plinio de Lima. 


368 428, dezembro 1937. — Um 
caso de pellagra — Vasco Ferraz 
Costa e Mendes de Castro; Mais 
um caso de agranulocytose — Fran- 
cisco Hartung; Tratamento ci- 
rurgico do cysto hydatico do fi- 
gado — Ismael Guilherme e Ro- 
berto Brandi. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
III, 1 40, janeiro 1938 — Excita- 
cion miocardica por los rayos X. 
Su influencia sobre el ritmo car- 
diaco — R. Velasco Lombardini ; 
0 tratamento medico das hemor- 
thagias — L. Mendonga de Bar- 
ros; Sobre um caso de parasitose 
(Heterophyose) até agora desco- 
nhecida no Brasil — Gastaéo Ro- 
senfeld. 


Revista de Neurologia e Psy- 
ehiatria de Sao Paulo, III, 
65 128, abril junho 1937. — Tu- 
mores do systema nervoso — W. 
E. Maffei. 


Revista de Medic na, XIX, 
1 1838, 2.° sem. 1937. — A crianca 
e o crime — Leonidio Ribeiro ; 
Methodizagao cirurgica E. Vas- 
concellos; Drenagem abdominal 
~ Joio Ruggiero ; Signaes pseudo- 
cavitarios nos derrames parciaes e 
totaes - Emilio Mattar; Abcesso 
pulmonar — David Rosenberg e 
Generoso Concilio; Insuficiencia 


Posse da Nova Directoria. — 

mmemorando o 43.° anniver- 
sario da sua fundagio, a Socieda- 
de de Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo realisou, a 7 de margo uma 
Sess40 solenne em sua séde social. 
_ Ao abrir os trabalhos, o seu pre- 
sidente, professor Flaminio Fave- 
ro, convidou a tomarem assento 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


aortica traumatica —- Armando K. 
Cordeiro ; Consideragées sobre um 
caso de tuberculose pulmonar in- 
cipiente tratado pela vaccina A O 
— Luiz Oriente. 


Revista Oto-Laringologica de 
S. Paulo, V, 405 456, setembro- 
outubro 1937. — A proposito de 
alguns casos de myase nasal — 
Capistrano Pereira; A operagio 
de Ermiro de Lima — Paulo Man- 
gabeira Albernaz; Abcessos da 
lingua — Antonio Berenguer ; Um 
caso de crupe primitivo — Fabio 
Belfort. 


457 527, novembro dezembro 
1937. — Quimioterapia das infec- 
cdes estreptococcicas em oto rhi- 
no laryngologia — Homero Cordei- 
ro; Petrite com syndromo de 
gradenico. Operagéio de Ramadier. 
Paulo Mangabeira Albernaz; Em 
torno de seis amygdalectomias a 
quente em casos de flegmfo peri- 
amygdaliano — Fabio Belfort ; Ab- 
cesso lateral do pescogo — Francisco 


Hartung. 


Sao Paulo Medico, X, 199 288, 
novembro dezembro 1937. — Sar- 
coma da glandula mammaria - 
Domingos Delascio e Licinio Du- 
tra; Lymphosarcoma do jejuno. 
Reseccio e anastomose termino- 
terminal aseptica — Carlos Gama e 
Paulo Vampré; Tratamento psy- 
chico galvanico dos psychonevroti- 
cos de guerra, sinistrosados, pi- 
thiaticos — Paulino Longo. 


4 mesa os srs. Constancio R. Vaz 
Guimaraes, representante do sr. 
interventor federal ; Augusto Mei- 
reilles Reis Netto, representante 
do sr. secretario da Educagio ; e 
Synesio Rangel Pestana, director 
clinico da Santa Casa. 

A seguir, disse da razfio da re- 
unido, a de se commemorar o 43.° 
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anniversario da sua fundagao e, 
depois de tecer commentarios em 
torno do assumpto, lembrou que, 
pelos estatutos, é essa data fixada 
para a posse da sua nova directo- 
ria, eleita para reger os seus des- 
tinos sociaes durante o anno de 
1938-39. 

Recebeu a palavra o thesoureiro, 
que leu o seu relatorio relativo ds 
finangas sociaes, detendo-se, por- 
menorisadamente em suas diversas 
rubricas. 

Depois, o secretario geral, dr. 
‘Ribeiro de Almeida, apresentou 
uma resenha das principaes occor- 
rencias verificadas durante o anno, 
referindo se ao movimento do qua- 
dro social, 4s visitas de scientistas 
estrangeiros, enumerando a série 
de conferencias proferidas ; focali- 
sou os varios assumptos tratados 
em plenario, as’ sessdes funebres 
em homenagem aos socios falleci- 
cidos durante o anno, e demais de- 
talhes das occorrencias havidas. 

A seguir, o professor Flaminio 
Favero leu o seu discurso, focali- 
sando os diversos emprehendimen- 
tos da Sociedade: referiuse 4 
suppressio das palestras medicas 
populares e das homenagens pos- 
thumas aos patronos das cathedras 
da Sociedade ; 4 Primeira Semana 
Paulista de Medicina Legal, dizen- 
do realisar se o sonho do seu mes- 
tre saudoso, o professor Osear Frei- 
re; agradeceu a cooperacio dos 
seus secretarios de mesa e demais 
membros da directoria da Socieda- 
de a cuja dedicagaio disse dever 
grande parte do successo que al- 
cangou. 

Procedeu se, ent&o, 4 cerimonia 
de posse da nova directoria, em- 
pregando se, pela primeira vez, o 
cerimonial imposto pelos novos Es- 
tatutos. 


Com a palavra, o novo presiden- 
te, professor Celestino Bourroul, 1é 
o seu discurso, cujas ultimas pa- 
lavras foram recebidas sob pal- 
mas. Antes de encerrar a sessio, 
por proposta do professor A. C, 
Pacheco e Silva, foi lancado em 
acta dos trabalhos um voto de 
applausos pela fecunda adminis- 
tragio da directoria que ora vé 
extincto o seu mandato. 

A directoria da Sociedade de 
Medicina e Cirugia de Sa Paulo 
para o anno social — 1938 1939, 
Eleita em assemblea geral de 3 
de Margo de 1938 6 a seguinte: 

Vice presidente: — Dr. Jayro 
de Almeida Ramos; Commissio 
de Patrimonio: Drs. José Ayres 
Netto, Synesio Rangel Pestana, 
Flamino Favero e Ovidio Pires de 
Campos. 

Presidentes das Seccédes: Me- 
dicina especialisada — Dr. James 
Ferraz Alvim ; Medicina Social — 
Dr. Francisco Borges Vieira; Ci- 
rurgia Geral — Dr. Zephirino do 
Amaral; Cirurgia especializada — 
Dr. Adolpho Schmidt Sarmento ; 
Medicina Geral — Dr. Mesquita 
Sampaio; Sciencias applicadas — 
Dr. J. Mendonga Cortez. 

De accordo com os Estatutos o 
actual Vice presidente, Dr. Ce- 
lestino Bourroul, passard 4 pre- 
sidente da Sociedade. 

Continuam com os mandatos, 
respectivamente, de secretario ge- 
ral e de thesoureiro, os drs. J. 
Ribeiro de Almeida e Araripe Su- 
cupira. 

Para secretarios de Mesa foram 
nomeados os drs. Orestes Rosset- 
to e Sebastiaéo Hermeto Junior. 

Para o cargo de Adjuncto do 
secretario geral continuard o dr. 
Vasco Ferraz Costa. 


Associacao Paulista de Medicina 


Premios conferidos em 1937. 
— As diversas commissdes julga- 
doras dos premios de 1937 da Asso- 
ciagio Paulista de Medicina, con- 
feriram os premios aos seguintes 
trabalhos concorrentes: Premio 


“Honorio Libero’, ao_ prof. E. 
Vampré, com o trabalho ‘“Contri- 
buigéo para o Estudo da Physio- 
Pathologia do Bulbo-Rachidiano” ; 
Premio “A. C. de Camargo’’ a0 
dr. Francisco Cerruti, com o tra- 
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balho ‘“Contribuig&éo ao Estudo dos 
chamados Cistos Conjunctivos do 
Cordio Espermatico’”; Premio 
“Margarido Filho’’, ao dr. Augusto 
Gomes de Mattos, com o trabalho 
“Resultados da Systhematisagiéo 
de Uma Technica no Tratamento 
do Empiema Pleural Pneumococi- 
co nas Criangas Abaixo de 3 an- 
nos de idade”’ ; e Premio ‘‘Diogo 


Homenagem. — Realisou-se no 
dia 24 de fevereiro, 4s 20 horas, 
no “Hotel Terminus’, a homena- 
gem que amigos, collegas e admi- 
radores do professor Antonio de 
Almeida Prado lhe promoveram 
por ter sido s. s. agraciado com a 
commenda da Corda da Italia. 

Essa homenagem consistiu de 
um grande jantar, ao qual com- 
pareceu elevado numero de _ pes- 
soas de destaque na sociedade 
desta capital, onde o professor 
Antonio de Almeida Prado é fi- 
gura do maior relevo. 

Entre os presentes notavam-se, 
além do prof. Almeida Prado e do 
sr. G. Castrucci, consul geral da 
Italia junto ao governo de §&. 
Paulo, os professores Reynaldo 
Porchat, reitor da Universidade 
de S. Paulo; Flaminio Favero, 
director da Faculdade de Medici- 
na; Aguiar Pupo, Cantidio de 
Moura Campos, Paula Souza, A. 
C. de Camargo, Benedicto Monte- 
negro E. Vampré, Rubido Meira, 
Raphael de Barros, Edmundo de 
Vasconcellos, Luciano Gualberto, 
A. Dreyfus, Borges Vieira, Eduar- 
do Monteiro, Ernesto de Souza 
Campos, Antonio Carlos Pacheco 
e Silva, Aleides Nova Gomes, Pe- 
dro Dias da Silva, Gleb Wataghin, 
Arbousse Bastide, Felix Rawit- 
scher, Heinrich Rheinbolda. Giu- 
Seppe Ungsretti, Synesio Rangel 
Pestana, Carlos Vieira de Carva- 
lho, Antonio Paula Santos, Ma- 
rio Ottoni de Rezende, Ayres Net- 
to, além de innumeras outras per- 


Prof. Antonio de Almeida Prado 


de Faria’ aos drs. Jayro Ramos, 
José Ramos Junior, Bernardino 
Tranquesi, Mario Lotufo e Igna- 
cio Alves Corréa, com “O trata- 
mento do Cardioca péla Digital’’. 

A entrega dos premios aos ven- 
cedores foi feita em sessio solen- 
ne no dia 15 de Marco na sala das 
sessdes da Associacgdo Paulista de 
Medicina. 


sonalidades de destaque, quer nos 
meios scientificos como sociaes de 
8. Paulo. 

O professsr Almeida Prado to- 
mou assento entre os srs. Reynal- 
do Porchat e G. Castruccio, ini- 
ciando-se entéo o jantar, dentro 
de ambiente de inteira cordiali- 
dade. 

A’ sobremesa falou o sr. dr. Edu- 
ardo Monteiro, que pronunciou o 
seguinte discurso : 

“Sr. prof. Almeida Prado: — 
Estavamos em falta comvoco. Sim, 
em falta grave, daquelias que dif- 
ficilmente. se redimem. 

Outro qualificativo nio se ajus- 
ta ao nosso silencio, conservado 
até agora, em torno de quem me- 
rece louvores excepcionaes e ap- 
plausos calorosos. 

As qualidades excelsas do amigo 
e do confrade, as virtudes parti- 
culares, a sagacidade e competen- 
cia do clinico, o saber do mestre, 
o brilho do intellectual, a cultura 
do humanista, a nobreza do chefe, 
a visio segura e a branda energia 
do realisador, os bens que espa- 
lhou e as tarefas ingentes que em- 
prehendeu — tudo estava a re- 
querer, de ha muito, uma prova 
de reconhecimento, como a de hoje, 
puLlica e solenne. 

Valham-nos, como attenuan- 
tes do nosso silencio mantido até 
hoje, a firmeza na nossa estima 
e o grau da nossa admiragao para 
comvosco, bem como a vossa pro- 
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verbial esquivanga 4s manifesta- 
gdes, a qual. 6ra vencemos, risonha 
e galhardamente. 

Como interprete dos nobres sen- 
timentos que inspiraram esta ho- 
menagem, outra tigura devera aqui 
levantar-se. Para o desacerto da 
escolha sé encontro uma _ justifi- 
cativa: trinta annos de convivio 
e amizade entre o homenageado e 


o interprete de nosso sentir. Esta - 


circumstancia feliz é a credencial 
que me acredita perante o magni- 
fico auditorio. 

Remontando 4 época em que 
vos matriculastes na velha e glo- 
riosa Faculdade de Medicina do 
Rio de Janeiro, em 1907, estou 
revendo, gracas 4 impressdes in- 
deleveis da mocidade, um joven 
pertencente ao patriciado paulis- 
tano, nobre nas attitudes e nos 
sentimentos. Nelle, a lhaneza do 
trato fazia destacar-se a intelligen- 
cia de escél, a honrar o pendor 
para estudos aprofundados. 

Volvidos trinta annos, é grato 
verificar que a personalidade nao 
se alterou. E’ a mesma do AIl- 
meida Prado dos bancos acade- 
micos : constante na nobreza, igual 
na affabilidade, na lucidez da in- 
telligencia e na pertinacia. 

Nao se modificaram os tragos 
fundamentaes: antes, em tantos 
lustros de porfia, ganhando expe- 
riencia e accumulando conheci- 
mentos, o vulto cresceu aos nossos 
olhos, aos olhos de quem sabe ver, 
a ponto de alcangar, pelo merito, 
os galarins da fama. 

J& ao meio do curso academico, 
tio rico florilegio de virtudes pre- 
coces impressionou o austero prof. 
Miguel Pereira. Nomeou-vos in- 
terno de clinica medica e — con- 
cessio rarissima de quem affecta- 
va misanthropia e rudeza, appa- 
rencias que dissimulavam o re- 
verso — admittiu-vos na sua in- 
timidade encantadora, e teve, de 
vosso futuro, a previsio exacta. 
Ao lado do guia precioso, formou- 
se 0 vosso espirito clinico e redo- 
brou o gosto, que em vés jd se 
patenteava, pelos estudos classi- 
cos, mérmente do vernaculo. As- 
sim tinha de ser, nfo sé pela vo- 
ceagéo do alumno, senéo tambem 


porque era fascinante o poderio 
do chefe de escola, em quem re- 
saltava uma cultura medica e hy- 
manista, raramente igualada, 
servigo de um internista eminente 
e de um literato primoroso. 

O discipulo dilecto, no desdo- 
brar da sua vida, honrou as tra- 
digdes do mestre, justificando to- 
dos os bons augurios. O medico 
tem fanatismo pela sua_profis- 
sio; de raro tino clinico, grande 
experiencia e vastissimo cabedal de 
conhecimentos, pontifica no dia- 
gnostico e triumpha na therapeu- 
tica: abengoam-no os que Ihe 
confiam a vida. O professor, em 
quem se conjugam as qualidades 
do scientista e do didacta, dignifi- 
ca a cathedra, fazendo do ensino 
um sacerdocio; seu renome 
ultrapassou os limites da patria. 0 
publicista produziu quatro traba- 
lhos de folego, de constante ma- 
nuseio, além de numerosos arti- 
gos esparsos pelas revistas, 4 es- 
pera de uma collectanea. E o 
homem de letras firmou a sua 
reputagio, enfeixando pecas ora- 
torias sob um titulo suggestivo: 
“Sedra de Hippocrates’. 

Como se tanto nfo bastasse, 
mais uma faceta da sua persona- 
lidade multipharia offereceu-se 4 
nossa admiragéo: a do politico. 

Em periodo difficilimo, foi-lhe 
confiada a pasta da Educagio e 
Saude Publica. O tacto, a finura, 
a diplomacia, a clarividencia, a 
equidade e a energia — tudo que 
revelou e tudo que fez, em prél 
de nossa terra e de nossa gente, 
perdura na lembranga dos que 8a- 
bem discernir. 

Felizmente para a medicina na- 
cional, para seus clientes collegas 
e discipulos, pouco durou a sua 
digressio pela politica. 

Na vice-reitoria da Universida- 
de, a sua actuagao, inspirada pelos 
altos interesses do ensino, norteou- 
se no sentido da justiga e da har- 
monia. 

Ha um feito da vossa vida pu- 
blica, sr. prof. Almeida Prado que 
nos possuiu do mais vivo enthu- 
siasmo ; foi a organisagio da Fa- 
culdade de Philosophia, Sciencias 
e Letras. 
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Trabalho hereuleo. Pedra so- 
bre pedra, desde os alicerces até 
os capiteis, levantastes um dos 
mais bellos monumentos da cul- 
tura nacional. 

Em tudo se vé a mao do alvane 
infatigavel ; na feitura dos ante- 
projectos legislativos, na escolha 
dos cathedraticos, no provimento 
dos cargos auxiliares, na installa- 
gio dos laboratorios e da biblio- 
theca, nas minucias das providen- 
cias materiaes e, ainda, na defesa 
do instituto, bem como na propa- 
ganda dos seus objectivos. 

Hoje ninguem ousard contestar, 
com sinceridade, o valor da cria- 
cio do grande centro de cultura 
pura e desinteressada, como é esse 
de que nos vangloriamos. Mas, 
quando se aventou a idéa, espiritos 
menos esclarecidos e avisados, pro- 
curaram denegril-a, allegando inop- 
portunidade, carencia de meios fi- 
nanceiros, falta de professores com- 
petentes e, até, desinteresse de 
uma juventude eivada de mate- 
rialismo.. . 

Vem a talho recordar, de passo, 
que a criagio da nossa Faculdade 
de Medicina tambem suscitou ob- 
jeccdes semelhantes. 

Os que somos desse tempo, bem 
nos lembramos. 

Seria demais, dizia-se, pois na 
Capital da Republica, muito pro- 
xima, havia uma escola de escula- 
pios. Seria contraproducente, mur- 
murava-se, em virtude da pletho- 
ta de medicos. Seria fadada, pro- 
gnosticava-se, 4 morte no nasce- 
douro, por multiplos factores le- 
taes: orgamento minguado, meio 
provinciano, “invidia medicorum”’ 
falta de mestres e quig& de disci- 
pulos... 

_ Mas, a energia inarrefecivel que 
jamais emmurcheceu no animo in- 
quebrantavel dos varées paulistas, 
ainda uma vez triumphou. 

_E, hoje aquella escola é um le- 
gitimo orgulho do povo bandeiran- 
te. E hoje — que revide aos fal- 
808 prophetas |! — clama-se contra 
4 restricgéo das matriculas. E jé 

agora, em consequencia de tao 
elevado commettimento, esta le- 
genda radiosa assignala época na 
historia de Piratininga: a vida 


gloriosa do grande Arnaldo Vieira 
de Carvalho. 

Vencidos os obices iniciaes, con- 
seguimos levantar um novo tem- 
plo de sabedoria e abrir as suas 
portas aos fieis de Minerva. 


Para continuidade do culto fo- 
ram eleitos sacerdotes dos mais il- 
lustres, todos de vossa feliz esco- 
lha. Alguns do exterior, facto que, 
nas actuaes condigdes da nossa 
evolugéo cultural, como sée acon- 
tecer, escandalisou os fanaticos de 
um nacionalismo mal comprehen- 
dido. : 

Nao faltaram os phariseus. Ou- 
viram-se imprecagées. Quem im- 
precava? Os insurgentes forma- 
vam dois grupos. Um, constitui- 
do pelos que faziam escarceu, to- 
cados por ambigées pcliticas in- 
confessaveis ; era a leva dos ne- 
gativistas systematicos, dos as- 
tutos e opportunistas. Outro, 
mais curioso do ponto de vista 
psychologico, 6 dos que temem o 
advento de uma elite versada em 
philosophia, sciencias e letras ; 6 a 
caterva dos incultos e mediocres, 
das intelligencias primarias, dos 
scientistas de superficie, dos le- 
trados de encommenda, das fal- 
sas reputagdes, dos gigantes com 
pés de barro. 

Ah! os da segunda categoria 
tém 14 as suas razdes. Os que de 
biologia apenas conhecem a de- 
finigfo do protoplasma, e, néo 
obstante: se consideram omnis- 
cientes — tremem quando se 
lembram de que a sciencia da vida 
é ensinada por um Dreyfus. 

Aquelles que da philologia gre- 
ga e latina possuem vagas nogées 
e no entanto, arrogam-se o titulo 
de encyclopedicos — estarrecem 
ante a visio de um Rebello Gon- 
calves na cathedra em que pon- 
tifica. 

Aquelles cujos conhecimentos de 
Historia da Civilisagio foram ad- 
quiridos de outiva — empallide- 
cem quando imaginam as conse- 
quencias do ensino universitario 
de um Vanordem Shaw. 

Giuseppe Ungaretti faz ‘‘tremare 
da capo a piedi’’ os que da fecun- 
da literatura italiana, s6 podem 
exhibir uma illustragéo pedantes- 
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ca. E assim por diante. Taes sao 
os motivos secretos das impreca- 
cées, alids risiveis e anodines. 


Quando as phalanges dos que 
sahirem da nova escola, illuminados 
por sabios mestres, se espalharem 
pela vastidéo do nosso territorio 
— que ser& dos presumidos? Que 
seré dos que da “‘scientia scientia- 
rum”’ apenas conhecem os nomes 
dos philosophos mais celebres ? Que 
seré dos jejunos em _ sociologia? 
Nao vale a pena alongar. Entao, 
serio confundidos os que vicejam 
nas trevas. 

Auscultando os anseios do nosso 
povo generoso, tomando o pulso 
& galharda mocidade e observando 
a marcha dos acontecimentos uni- 
versitarios — pode-se predizer que, 
em futuro nfo remoto, se ha de 
clamar contra a limitagao das ma- 
triculas na Faculdade de Philoso- 
phia, Sciencias e Letras de Sao 
Paulo. 

Facil tambem 6 prognosticar que 
a posteridade, agradecida, ha de 
esculpir, em monumento impereci- 


vel, o nome de quem brindou o 
Brasil com um centro cultural de 
novo genero: Antonio de Almei- 
da Prado. 


J&i dissemos que 0 vosso nome 
transpoz os limites do ceu do 
Cruzeiro para brilhar como astro 
scintillante nas constellagdes scien- 
tificas do Velho Mundo. 

Assim é que fostes alvo de insi- 
gne homenagem da patria de Dan- 
te, onde se cultura, com carinho, a 
sciencia e se estimam, em alta 
conta, os coripheus do saber hu- 
mano. 

Dentre elles fostes collocado e o 
diploma de vossos meritos se con- 
cretisou na vossa condecoracao com 
a commenda da cordéa da Italia, o 
que significa nfo s6 uma rara dis- 
tinegio pessoal, como tambem gra- 
tissima prova de aprego 4 intelle- 
etualidade brasileira. 

Isso nos poe no dever indeclina- 
vel de, em referencia affectuosa, 
protestarmos 4 Nova Italia, na 
pessoa de seu representante pre- 
sente, o sr. consul geral cav. Cas- 
truccio, a seguranga de nossa ami- 
zade e o penhor de nossa gratidido. 


Nao poderia ser melhor a esco- 
lha da nobre nagao amiga, que te- 
ve a visdéo clara e perfeita dos me- 
recimentos do homenageado, do- 
tes cujo vulto e esplendor, mau 
grado os meus esforgos, nao fo- 
ram postos no devido archivo, 

Acceitae, sr. prof. Almeida Pra- 
do, o preito de nossa estima e 
da mais elevada e sincera consi- 
deragéo que temos pela vossa in- 
confundivel e marcada personali- 
dade. 


A seguir, usou da palavra o sr. 
dr. A. Dreyfus, que fez a seguinte 
oragao : 

Exmo. sr. professor Almeida Pra- 
do. Agradegamos ao governo ita- 
liano o ter dada a vossos amigos 
a opportunidade de promoverem 
a presente manifestagio a que 
tendes direito e que jd estava 
mesmo tardando. 

Nao foi sr. commendador, sem 
certo temor que vos vimos agra- 
ciado com esse titulo, pois era de 
se recear que o habito fizesse o 
monge. Felizmente todas as tra- 
digdes se perdem: o commenda- 
dor grave, obeso, falando por lo- 
gares communs, dos tempos an- 
tigos, j4 nf&io se usa mais. 

O commendador de 1938 é um 
“gentleman” como vés. Gragas 
pois 4 gloriosa patria de Leonardo 
e de Gallileu. 

Senhor professor 

Uma manifestagéo promovida 
por vossos amigos, nfo podia dei- 
xar indifferente a Faculdade de 
Philosophia e parece razoavel que 
© seu unico cathedratico vos diri- 
ja a palavra. Fostes, com effeito, 
um dos primeiros a comprehende- 
rem e propalarem o grande papel 
que a essa Faculdade e suas con- 
generes, est& reservado, na forma- 
cio do Brasil futuro. Vivemos 
num paiz, onde o ensino secunda- 
rio, alicerce da formagdo cultural 
de todos nés, est&é praticamente 
entregue a quem o quizer exercer 
nio, como devera ser, 4 profissio- 
naes. Ninguem se péde dedicar 
ao ensino primario sem ter feito 
préviamente estudos culturaes e 
pedagogicos especiaes ; © mesmo 
ndo occorre com os professores do 
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ensino secundario. Nao possuimos 
escolas normaes superiores. Sa- 
bemos todos o que tem resultado 
das innumeras reformas por que 
tem passado esse ensino secunda- 
rio e tambem sabemos que salvo 
honrosas excepgdes continua elle 
infinitamente abaixo do nivel que 
todos nés dlmejamos que tenha. 
E isso simplesmente porque nada 
adianta reformar, se o professor, 
incapaz ou mal orientado ou mal 
remunerado, permanecer na ¢ca- 
thedra. A verdadeira reforma vird 
automaticamente, quando os nos- 
sos licenciados comegarem a oc- 
cupar as cathedras dos gymnasios 
e inicirem a formacdo cultural da 
nossa mocidade nos moldes em que 
ella deve ser feita. Vé6s soubestes 
salientar brilhantemente essa func- 
gio social da nossa Faculdade. 


Soubestes ainda, senhor profes- 
sor, fazer a propaganda da Facul- 
dade de Philosophia, propaganda 
que é indispensavel a uma escola 
que acaba de nascer, e cuja signi- 
ficagdo, natural, o grande pu- 
blico ainda nfo alcangou, no que 
toca 4 funeccéo mais importante 
que lhe estAé reservada. Criar os 
meios favoraveis para que della 
surjam pesquisadores nos varios 
dominios da actividade humana : 
sciencias, letras e philosophia. Sa- 
bemos todos, que aos paizes no- 
vos, primeiro se apresenta o pro- 
blema premente de tratar os en- 
fermos, construir as estradas, de- 
fender os direitos dos cidadaos. 


Isso, porém nao é tudo. Ha mil- 
lenios que homens excepcionaes 
vém pouco a pouco criando esses 
methodos de curar, esses metho- 
dos de construir, esses methodos 
de legislar. Os paizes que os vi- 
tam nascer, delles se orgulham e 
& humanidade inteira os admira. 
Sio os homens a quem coube 
construir nossa civilisagao. 

No Brasil tem havido aqui e 
alli exemplos de alguns desses ho- 
mens, um Santos Dumont isola- 
do, um Oswaldo Cruz, agrupando 
um punhado de idealistas, que 
fos tem feito collaborar nessa obra 
capital, de criar civilisagio. 

Isso, porém nfo basta. Os exem- 
plos que apresentei e alguns ou- 


tros do mesmo genero que todos 
temos presentes nio chegam. Ca- 
be-nos o dever de intervir de mo- 
do muito mais marcado e activo 
nessa construcgéo da humanidade 
civilisada de amanhan. Acontece, 
porém, que as difficuldades im- 
mensas da pesquisa scientifica da 
nossa éra, pelo muito que nossos 
predecessores jf fizeram e pela 
complexidade da technica propria 
4 maioria das descobertas exige 
para sua realisagio uma dedica- 
cio total do pesquisador 4 obra 
a realisar. Isso nao significa que 
o trabalho do medico ou do en- 
genheiro, ou do advogado nao seja 
digno de nossa admiragao. 

Significa que esses homens oc- 
cupados com os problemas obje- 
ctivos que sua profissio lhes im- 
poz, pouco mais podem fazer, em 
geral, do que dedicar-se inteira- 
mente a elles. A obra constructi- 
va, que consiste em procurar na 
chimica ou na biologia novos re- 
cursos therapeuticos, novas tech- 
nicas physicas, etc., etc. ; essa ha 
de vir daquelles que fizeram da 
pesquisa o centro de suas activi- 
dades. E essa funccio, a de es- 
timular por todos os meios dando- 
Ihes todos os recursos, 0 appare- 
cimento de pesquisadores que tor- 
nem por suas descobertas e pro- 
duccées o Brasil, um dos vanguar- 
deiros da civilisagéo mundial, ca- 
be 4s Faculdades de Philosophia 
Sciencias e Letras, das quaes a 
primeira a ser fundada no Brasil 
foi a de Sao Paulo. 


Almeida Prado comprehendeu 
desde a primeira hora essa signi- 
ficacio de nossa Faculdade, bem 
como a necessidade de appellar 
para outros paizes, de civilisagdo 
mais antiga, afim de nos ajudarem 
na organisagéo de certos departa- 
mentos da cultura humana, e a 
de estimular as viagens dos es- 
tudantes mais capazes, afim de 
completarem no estrangeiro a for- 
magaio scientifica aqui iniciada. Foi 
este o methodo que conseguiu 
transformar em 50 annos o Ja- 
pio de um paiz feudal numa das 
primeiras potencias do mundo. 


Estamos certos de que, dada a 
intelligencia do estudante brasilei- 
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ro e a indole pacifica do nosso 
povo, a transformagéo que aqui 
se ha de operar seré no sentido em 
que se deu na grande republica Nor- 
te-Americana, a de engrandecer 
nossa Patria, elevando-a no concei- 
to dos outros povos e estreitando 
os lagos de amizade, e o respeito 
mutuo entre os paizes da America. 

S6 a alta cultura, bem orienta- 
da, poderd resolver os angustiosos 
problemas da hora que passa. Vi- 
vemos horas tristes, onde os odios 
entre povos, odios incomprehensi- 
veis, com o conhecimento mutuo. 
que as facilidades de communica- 
gio trouxeram, s6 sio mantidos 4 
custa de affirmagdes dogmaticas 
de principios que a mais elementar 
observagio desmente. certo 
que de todos os povos humanos, 
desde os Sumerianos, hittistas, 
minoanos, até os actuaes, tém nas- 
cido homens superiores aos quaes 
muito devemos. 

Os entrelagamentos entre po- 
vos collaboraram desde seculos na 
mistura das ragas humanas e a 
pujanga de um paiz como o Bra- 
sil, que soube acolher como ne- 
nhum outro os homens das mais 
diversas origens, permittindo que 
seus patrimonios hereditarios se 
juxtapuzessem no mais comp.ica- 
do dos puzzles anthropologicos e 
uma das mais brilhantes provas 
de que a these da supremacia de 
uma determinada raga péde ser 
decisivamente refutada. E’ dos 
paizes da America e_ particular- 
mente do Brasil que ha de vir o 
grande desmentido a taes theses. 
E com o desmentido o advento de 
uma nova éra de melhor compre- 
hensfio entre os povos, de paz e 
de prosperidade. 

Taes sio os motivos pelos quaes 
a Faculdade de Philosophia Scien- 
cias e Letras nfo podia deixar de 
se associar 4 homenagem que se 
presta Aquelle que nao foi apenas 
um director impeccavel, mas ain- 
da um homem que comprehendeu 
a altissima significagéio da Facul- 
dade e se identificou com ella a 
ponto de tornar seus, so proble- 
mas da Escola e de a defender 
contra tudo e contra todos, pie- 
ferindo abandonar o posto a ce- 


der. Attitude um pouco féra da 
moda, senhor Professor, essa de 
Cyrano que quizestes adoptar: 
mourir un beau soir pour une 
belle cause; mas nem por estar 
féra da moda, menos admiravel. 
Nao ha espirito bem formado que 
afinal nfo se cance com a mono- 
tona repeti¢ao dos actos que jé 
nosso organismo, j4 a sociedade, 
nos impuzeram. Beber quando ge 
tem séde, comer quando se tem 
fome, dormir quando se tem somno, 
entrar na reparticéo 4s 8, sahir 
4s 11, voltar 4s 2 e sahir 4s 5 nao 
podem constituir a ultima palavra 
do programma de um homem 
digno de viver a vida humana. 

Todos nés, afinal, temos nossa 
hora H, na qual revelamos o de 
que somos realmente capazes. A 
vossa soou com o pequeno inei- 
dente que afinal veiu provar que 
os incidentes geralmente o 
fruto de mal entendidos e que as 
maiores amizades comecam por 
pequenas brigas. Vés, no entanto 
tivestes que ser devorado nesse 
fogo, de onde sé as salamandras 
espertas, manhosas, e por isso 
mesmo incombustiveis a cuja clas- 
se nao pertenceis, conseguem sahir 
intactas. Pouco importa. 

Das cinzas renascestes ainda 
mais estimavel e em nome da 
Faculdade de Philosophia, Scien- 
cias e Letras eu vos cumprimento 
e vos agradego por anticipagao, 
certo que continuareis a dar por 
nossa causa o sal de vosso espiti- 
to, a nobreza de vosso caracter e 
a generosidade de vosso coragao. 


Em nome do Centro Academico 
“Oswaldo Cruz’, o sr. Alberto 
Carvalho de Souza, academico de 
medicina, saudou tambem o prc- 
fessor Almeida Prado. 


Por ultimo, levantou-se, debai- 
xo de prolongada salva de palmas, 
© professor Antonio de Almeida 
Prado. 

S. S. falou de improviso, por 
espaco de apenas alguns minutos, 
dizendo que assim fazia para que 
as suas palavras tivessem o cunho 
da maior sinceridade. 

Aquella homenagem represe- 
tava para elle uma compensagio & 
todos os precalgos que se lhe tém 
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deparado através dos annos. Ella 
sobrepoz-se a todos os seus sonhos. 
até do tempo de estudante, que é 
quando o espirito se alga em gran- 
des vos. Parecia-lhe,por isso, que 
ella fosse tambem o fruto da bon- 
dade de seus amigos. Do professor 
Eduardo: Monteiro, seu velho ca- 
marada desde o tempo de acade- 
mia, que o saudou com palavras 
de tanta amizade e sympathia. 
Do professor Dreyfus, que, a seu 
ver, tambem se excedeu em bon- 
dade, ao se referir 4 sua pessoa. 
Dos seus amigos que alli estavam, 
ecom a sua presenca vinham reaf- 
firmar 0 seu pensamento. 
Passando a se referir 4 sua hon- 
rosa actuacio na directoria da 
Faculdade de Philosophia, Scien- 
cias e Letras, da Universidade de 
Sao Paulo, diz o professor Almei- 


Convocagio. — O 10.° Con- 
gresso Internacional de Dermato- 
logia e Syphilologia ter4 logar na 
cidade de Nova York, nos Estados 
Unidos, em setembro de 1930, sendo 
presidente o dr. Oliver S. Ormsby. 


Medicacao antispasmodica.— 
0 Dr. L. Mendonga Barros, Sao 
Paulo (do Servigo do prof. Celes- 
tino Bourroul, da 6.* Enfermaria 
de Medicina Homens, da Santa 
Casa de Sio Paulo) escreveu no 

Hospital”, do Rio, a seguinte 
nota de actualidade : 

“Entre os novos medicamentos 
antidolorosos surgidos nos ultimos 
tempos merece lugar de destaque 
Octirona, combinaga&o feliz de 
um antiespasmodico innocuo, o 
Octinum, com o analgesico efficaz 
que € amidopirina. Alem 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Congresso Internacional de Dermatologia 


Notas clinicas sobre a octirona 


da Prado que encontrou optimos 
collaboradores. Citava, como os 
de maior vulto, 0 governo do Es- 
tado de entfo e o professor Aguiar 
Pupo. Assim, acha nfo poder 
reivindicar para si as honras da 
modelar organisagéo que é actual- 
mente aquella Faculdade. Servir 
o Brasil e a sciencia tem sido o 
seu escopo. 

Por fim, o professor Almeida 
Prado agradece a presenga do sr. 
G. Castruccio, consul geral da 
Italia, referindo-se a esse paiz 
com palavras de amizade. Esten- 
de o agradecimento a todos os 
presentes, aos quaes ievanta a 
sua taga. 

A’s ultimas palavras do profes- 
sor Antonio de Almeida Prado suc- 
cedeu uma prolongada salva de 
palmas. 


As adhesées deverfio ser envia- 
das ao sr. secretario executivo do 
Congresso dr. Paul A. O'Leary, 
Mayo Clinic, Rochestrer, Minne- 
sota, U. S. A. 


boa tolerancia e da ausencia de 
effeitos secundarios nocivos a Octi- 
rona goza da grande vantagem de 
nfo conter alcaloides ou hypno- 
ticos, o que permite uma adminis- 
tragdéo prolongada sem o perigo 
de produzir habito. Isso a faz 
particularmente indicada naquelles 
casos em que a frequente repeti- 
cao dos accessos dolorosos torna 
arriscado o uso dos opiaceos, a que 
o doente poderia tornar-se habi- 
tuado. Com a Octirona nada ha 
de receiar a esse respeito, de modo 
que poderd ser usada tantas ve- 
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zes quanto se fizer mister. Ella 
tem, pois, seu lugar no tratamento 
das manifestagdes dolorosas chro- 
nicas e repetidas, embora sua ef- 
ficacia seja, naturalmente, menor 
que a dos opiaceos. Estes seréo 
reservados para casos mais in- 
tensos ou para certas crises exce- 
pcionalmente graves. 

Em todos os casos tratados com 
a Octirona o autor poude verificar 
as vantagens do medicamento: 
acgio rapida e segura: completa 
ausencia de habito e de acgédes 
secundarias e constancia de ac- 
cio mesmo apés emprego repetido. 
As suas observagées compreendem 
casos de mais diversos, em que foi 
preciso intervir sobre o elemento 

ér. 

Em 3 casos de dysmenorrhea 
(colicas menstruaes de origem func- 
cional) poude verificar o tom ef- 
feito de Octirona, que tornou per- 
feitamente toleravel o periodo ca- 
tamenial. Nestes casos o uso da 
é particularmente indica- 

0. 

A Octirona foi empregada tam- 
bem em 2 casos de cholecystite 
nao calculosa, sendo um com pe- 
riduodenite, um de uleera cica- 
tricial estenosante do pyloro 
e 4 de perturbagdes funccionaes do 
intestino (colite mucosa e co- 
lon irritavel.) Nos casos orga- 
nicos, o effeito nio podia eviden- 
temente ser completo, mas mes- 
mo assim contribuiu para auxi- 
liar o tratamento directo das cau- 
sas morbidas. J& nos casos pu- 


ramente funccionaes espasmodicos, 
principalmente de colon irrita- 
vel, o effeito foi notavel e seguro, 
contribuindo efficazmente para a 
cura dos transtornos. 

Em 2 casos de enxaqueca es- 
sencial, a Octirona abreviou e at- 
tenuou os periodos dolorosos, em- 
bora fosse destituida de acgio 
abortiva sobre os abcessos. 

Dois casos de dér sacro-lombar 
com irradiagéo dita sciatica e 1 
caso de zona intercostal, foram 
sensivelmente alliviados pela Octi- 
rona. 

Em 3 casos de arthrite rheu- 
matoide e 1 de osteo-arthrite 
chronica, o effeito antidoloroso, 
embora evidente, foi muito me- 
nos sensivel que nas affecgdes an- 
teriores. 

Nas doengas incuraveis (p. ex. 
earcinoma) a Octirona tem um 
largo campo de utilidade. Nos 
casos tratados pelo autor a Octi- 
rona foi util a principio na ceda- 
gio das déres, embora por fim 
fosse forgoso recorrer 4 morphina. 


Resumo. — O autor poude con- 
vencer-se da utilidade da Octiro- 
na sobretudo nas affecgdes dolo- 
rosas com componente espastica. 
Mesmo nas déres de origem in- 
flammatoria, porém, sua acgio, 
embora menos intensa, é sempre 
evidente, o que, junto 4 boa to- 
lerancia e ausencia de perigo de 
habito, a torna um dos bons re- 
cursos de nosso arsenal therapeu- 
tico symptomatico’’. 


A therapeutica pelo figado 


Um novo preparado. — A 
extraordinaria acgfio therapeuti- 
ca do figado na anemia perniciosa 
(Biermer) e outros estados ane- 
micos tragou, apés as descobertas 
de Minot e Murphy, novas direc- 
trizes para o tratamento dessas 
affecgdes. Como a ingestéio de 
figado fresco era, em parte, mal 
tolerada pelo organismo combali- 
do, ou recusado pelos pacientes, 
devido as grandes quantidades de 


figado a serem consumidas dia- 
riamente (até 1 kg.), procurou-se 
elaborar um extrato de figado al- 
tamente concentrado que, ja em 
doses diminutas, proporcionasse ef- 
feitos favoraveis, objectivo este 
conseguido depois de pacientes 
estudos. 

Ultimamente conseguio-se obter 
effeitos iguais e até superiores a0s 
alcangados pela administragao in- 
terna de outros preparados de fi- 
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gado, administrando por via pa- 
renteral pequenas quantidades des- 
tes extractos, dos quais faz parte, 
em primeiro plano, o Hepracton, 
Merck injectavel. 

O Hepracton Merck injectavel, 
um liquido aquoso, castanho claro 
é um extracto de figado para a 
administracéio parenteral, mais 
concentrado do que os seus simila- 
res. O effeito de 2 ces. de Hepra- 
cton corresponde aproximadamen- 
te 4 accio therapeutica de 600 grs. 
de figado fresco. O preparado é 
constantemente controlado quan- 
to a sua esterilidade e tolerancia. 

Segundo as mais recentes obser- 
vacdes, o Hepracton injectavel nao 
est’ apenas indicado para o tra- 
tamento da anemia peniciosa, 
mas tambem em outros estados 
anemicos de origem varia, gra- 
ves e leves. Assim, as ultimas co- 
municagdes de varios autores, in- 
dicam tambem a therapeutica pa- 
renterica pelo figado nas anemias 
secundarias, anemias durante a 
gravidez, post hemorrhagicas e de- 
pois de doengas depauperantes. 
Tambem os casos refratarios 4 


medicagéo marcial ou de contra- 
indicagéo para o arsenico (por ex. 
em presenga de lesdes hepaticas) 
bem como as intoxicagées pelo bis- 
muto ou arsenobenzois, séio opti- 
mamente influenciados pelo He- 
practon. As injeccdes indolo- 
res e isentas de effeitos irritantes, 
uma vez que se observe uma boa 
techinica ao applical-as. 

Quanto mais cedo se iniciar uma 
medicacgio hepatica energica, tan- 
to mais rapido se consegue effei- 
tos satisfactorios. Geralmente in- 
jectam-se na primeira semana do 
tratamento 2 ccs. por dia, de 
Hepracton, por via intra-muscular. 
Na segunda e terceira semana, 
em geral, sao sufficientes 2 ccs. 
em dias alternados. Especial- 
mente efficaz, 6 tambem o trata- 
mento de deposito, ou seja, a 
injecgio semanal de 5 a 10 ces. de 
Hepracton (1 a 2 ampolas de 5 ccs.) 
Apés ter-se alcangado cifras he- 
matologicas normais, bastam, na 
maioria dos casos, 2 ccs. mensais 
para assegurar um effeito persis- 
tente, devendo, todavia, as doses 
serem determinadas pelo controle 
hematologico constante. 


Tratamento das molestias infecciosas 


Altas doses iniciais de vita- 
mina C. — Ultimamente sempre 
maior numero de observagées cli- 
nicas feitas com a vitamina C 
em grandes doses parece vieram 
confirmar a opiniéo de varios vi- 
taminologistas, de que, nos estados 
patologicos acompanhados de gran- 
de consumo e dahi maior necessi- 
dade do organismo em vitamina 
C, a therapeutica da escolha é 
constituida pelas doses intensas de 
acido l-ascorbico, seguidas de do- 
ses menores. 


Especialmente nas differentes 
formas da pneumonia constatou- 
Se apirexia rapida e melhora ac- 
centuada do estado geral apés a 
administragéo de doses macissas 
de vitamina C (1.000 — 1.500 mgs. 
larios). Tambem nas demais mo- 


lestias infecciosas — sempre acom- 
panhadas de grande consumo de 
vitamina C — esta therapeutica 
mostrou ser de optimos effeitos. 

Finalmente todas as hipo e avi- 
taminoses C parecem reagir me- 
Ihor ao tratamento pelas doses 
intensas iniciais do que 4s doses 
diminutas, repetidas. 

Visando proporcionar aos srs. 
clinicos uma forma adequada a 
este tratamento, a casa E. Merck 
acaba de lancgar o Cebion “‘forte’’ 
em ampolas de 5 ccs., contendo 
0,50 grs. de vitamina C ( = 10.000 
unidades internacionais). Esta 
nova forma do Cebion sem duvida 
alguma conquistaré immediata- 
mente acceitagéo identica a das 
demais formas, nos casos de sua 
indicagao. 
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sem entorpecentes 


O mais energico medicamento contra os espasmos dolorosos do py- 
loro, do colon, da vesicula biliar, dos bronchios (asthma), dos 
ureteres, do utero, etc. 

A’ base de papaverina, belladona, meimendro e boldo XX a XXX 
gottas por 2 a 3 vezes ao dia. 
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